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Аннотация: Главной задачей педагога-психолога, осуществляющего профес-
сиональную деятельность в специальной школе, является социализация и 
адаптация учащихся с умственной отсталостью. При эмоциональном небла-
гополучии данные процессы затрудняются. Подростки с легкими интеллек-
туальными нарушениями находятся в группе риска: у большого количества 
учащихся наблюдаются признаки депрессии тревожности. В данной статье 
анонсируются результаты применения программы коррекции эмоциональ-
ного неблагополучия у подростков с умственной отсталостью легкой степени 
в условиях специальной школы.
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Summary: The main task of an educational psychologist who carries out 
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Проблема депрессии и тревожности у подростков с 
умственной отсталостью мало изучена в научной 
литературе, но в последние годы появились иссле-

дования, посвященные этому вопросу. Большой вклад в 
изучение данной темы внесли следующие ученые: И.И. 
Кутько, В.В. Коновалова, Т.А. Куприянова, Т.И. Иванова, 
Е.С. Прохоренко, И.В. Макаров, Дж. Матсон, Дж. Бикнелл, 
Дж. Тейлор, С. Купер, В. Прашер, С. Баумик, Н. Пекхэм, С. 
Робинсон В. Синасон, П. Фрэнкиш и многие другие.

Дж. Матсон отмечает, что в недавнем прошлом было 
широко распространено мнение среди специалистов, 
что при интеллектуальных нарушениях люди не могут 
иметь психических патологий, но эта теория была опро-
вергнута современными исследованиями. В настоящее 
время все более популярной становится научная кон-
цепция о двойном диагнозе (коморбидности): наличие 
умственной отсталости и сопутствующего психического 
заболевания [7].

Исследования В. Прашера, С. Купера, С. Баумика до-

казывают, что распространенность аффективных рас-
стройств у лиц с умственной отсталостью выше, чем в 
общей популяции [1, 3, 9].

Н. Пекхэм и С. Робинсон в своих исследованиях ука-
зывают, что лица с интеллектуальными нарушениями 
подвергаются большему риску пережить жестокое об-
ращение и психологическую травму [9, 11].

В. Синасон и П. Фрэнкиш отмечают, что травматичный 
опыт может быть причастен к развитию ряда психологи-
ческих и психических расстройств (в том числе тревож-
ности и депрессии), что способствует развитию вторич-
ных дефектов [5, 11].

По мнению Дж. Бикнелла и Дж. Тейлора, лицам с ум-
ственной отсталостью зачастую не хватает адаптивных 
психологических стратегий выживания и социальной 
поддержки, чтобы справиться с трудными жизненными 
событиями, что является предиктором для возникнове-
ния депрессии и тревожности [2, 12].
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Ли Халберт-Уильямс утверждает, что люди с умствен-
ной отсталостью часто испытывают стресс и напряжение 
в обычной жизни, а также имеют тот же набор негатив-
ных переживаний, что и нормотипичные люди [6].

По мнению Е.С. Прохоренко и И.В. Макарова, дети и 
подростки с умственной отсталостью в большинстве слу-
чаев обладают социально-дезадаптивным поведением, 
возникающим на фоне основного заболевания. Но из-
за индивидуальных особенностей ребенка и его среды 
можно наблюдать различную клинико-психопатологиче-
скую структуру расстройств поведения и аффектов [14].

В исследованиях И.К. Шаца, Т.И. Ивановой указыва-
ется, что причинами возникновения депрессии и тре-
вожности у умственно отсталых детей и подростков 
становятся такие же детерминанты, как и у здоровых 
сверстников, но их могут усилить особенности, свя-
занные с интеллектуальным дефектом, присущие этой 
группе [13, 16].

В.Е. Дэвис и его коллеги указывают, что когнитивный 
уровень может влиять на депрессивную симптоматику. 
Данное расстройство может проявляться в виде «по-
веденческих депрессивных эквивалентов», например 
агрессии, крика, селфхарма, психомоторных изменений, 
раздражительности, гнева, потери активности в повсед-
невной жизни [4].

Таким образом, можно утверждать, что распростра-
ненность депрессии и тревожности среди лиц с умствен-
ной отсталостью легкой степени является довольно 
высокой. Литературный обзор показал, что подростки 
данной группы проявляют те же признаки этих рас-
стройств, что и их нормотипичные сверстники, однако, 
существуют некоторые и специфические черты.

Нами выделены следующие признаки депрессии у 
подростков с умственной отсталостью легкой степени: 
сниженное или мрачное настроение; утрата прежних 
интересов и способности получать удовольствие от 
того, что ранее радовало; хроническая усталость; повы-
шенная истощаемость психических процессов; сниже-
ние физической активности; неадекватная самооценка 
(несоответственно завышенная или заниженная, неста-
бильная); чувство вины; ощущение ненужности, одино-
чества; нарушения сна любого типа; высокая раздражи-
тельность; эмоциональная лабильность; агрессивность; 
самоповреждающее поведение (селфхарм); сужение со-
циальных связей; склонность к употреблению алкоголя, 
наркотиков, курение.

При тревожности подростки с легкими интеллекту-
альными нарушениями могут демонстрировать следую-
щие проявления: напряжение; беспокойство; озабочен-
ность; нервозность; настороженность; психомоторные 
реакции (двигательное беспокойство); снижение кон-

центрации внимания; агрессивное и аффективное реа-
гирование; изменения в межличностном общении (су-
жение социальных связей или поиск поддержки).

Описание констатирующего этапа эксперимента

Базой исследования выступили две школы, осущест-
вляющие образовательную деятельность в городе Ново-
кузнецке: МКОУ «Специальная школа № 53», МКОУ «Спе-
циальная школа № 58». Общая выборка составила 100 
человек.

Поставленный эксперимент проходил в несколько 
этапов:

1. Констатирующая диагностика (сентябрь, 2021 г.)
2. Осуществление деятельности по реализации 1 ча-

сти психологической программы коррекции (ок-
тябрь 2021 г.– апрель 2022 г.);

3. Осуществление деятельности по реализации 2 ча-
сти психологической программы коррекции (ок-
тябрь 2022 г.– апрель 2023 г.);

4. Контрольная диагностика (май, 2023 г.).

Для выявления признаков депрессии и тревожности 
мы использовали следующие методы: опросник детской 
депрессии М. Ковач; шкала личностной тревожности 
Спилберга-Ханина; авторский опросник «Выявление 
признаков депрессии и тревожности у подростков с ум-
ственной отсталостью».

Исходя из результатов обследования, мы выделили 
несколько градаций состояний эмоционального небла-
гополучия, которые представлены в таблице.

На основе проведенной диагностики нами было 
принято решение создать две группы из подростков с 
выявленными признаками депрессии и тревожности: 
контрольную и экспериментальную. В первую группу 
вошли учащиеся МКОУ «Специальная школа № 53» (31 
человек), во вторую – учащиеся МКОУ «Специальная 
школа № 58» (24 человека). Все испытуемые обучаются 
по одной программе и им оказывается идентичное пси-
холого-педагогическое сопровождение, поэтому они 
подходят для сравнительного анализа. С испытуемыми, 
вошедшими в экспериментальную группу, проводились 
коррекционные занятия в рамках разработанной нами 
программы. В контрольной группе данная деятельность 
не осуществлялась.

Характеристика программы «Коррекция 
эмоционального неблагополучия у учащихся 

старших классов»

Обзор литературы показал, что многие исследовате-
ли придерживаются мнения, что сама по себе умствен-
ная отсталость не является противопоказанием для при-
менения методов коррекции депрессии и тревожности, 
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разработанных для людей без интеллектуальных нару-
шений, но важно чтобы подросток был мотивирован и 
осознанно подходил к занятиям. Мы пришли к выводу, 
что в условиях специальной школы будет целесообразно 
проводить с учащимися старших классов коррекцион-
ные занятия, включающие в себя элементы арт-терапии, 
игротерапии и когнитивно-поведенческой терапии.

Целесообразность программы определяется тем, что 
для подростков с легкими интеллектуальными наруше-
ниями характерна склонность к переживанию депрессии 
и тревожности, поэтому важно формировать у них поня-
тие о безопасном поведении, развивать коммуникатив-
ные навыки, учить контролировать себя и свое эмоцио-
нальное состояние, учить принимать и ценить себя, учить 
конструктивно выходить из конфликтов, способствовать 
формированию адаптивных паттернов поведения.

Программа рассчитана на учащихся старших классов 
специальных школ от 11 до 17 лет. Когнитивный уровень 
должен соответствовать не менее IQ 50. Наполняемость 
подгрупп не должна превышать 8 человек. 

Цель: коррекция эмоционального неблагополучия у 
подростков с умственной отсталостью легкой степени.

Задачи: 1. снижение признаков выраженной и зна-
чительной тревожности; 2. снижение выраженности 
признаков депрессии разной тяжести; 3. формирование 
адаптивных паттернов поведения; 4. развитие умения 
переживать и контролировать негативные эмоции; 5. 
формирование самоценности и положительного отно-
шения к себе; 6. развитие уверенности в своих силах; 7. 
развитие коммуникативных навыков.

На коррекционные занятия было зачислено 24 чело-
века, которые разделены на три группы по 8 учащихся 
в соответствии с их возрастом и когнитивным уровнем 
развития. Программа рассчитана на 2 года и включает 84 
занятия: по 30 минут для первой группы; по 35 минут для 
второй группы; по 40 минут для третьей группы.

Технологиями и методами стабилизации эмоцио-

нального состояния подростков с умственной отстало-
стью легкой степени выступили: элементы игротера-
пии, арт-терапии и когнитивно-поведенческой терапии, 
упражнения с психологическим содержанием, психо-
гимнастика, релаксация.

Структура коррекционного занятия включает в себя: 
вводную часть (ритуал, игра, упражнение); основную часть 
(практические упражнения, беседы, игры); психогимна-
стику; заключительную часть (релаксация, рефлексия).

Данная программа состоит из трех блоков: диагности-
ческий, который предполагает тщательное обследование 
на предмет эмоционального неблагополучия; психокор-
рекционный, который предполагает проведение заня-
тий, включающих элементы когнитивно-поведенческой 
терапии, игротерапии и арт-терапии; просветительский, 
который предполагает информирование родителей и 
учителей о существовании данной проблемы, а также 
проведение консультационной работы, направленной на 
выстраивание общения, нивелирующего эмоциональное 
неблагополучие у учащихся старших классов.

Стоит отметить, что педагог-психолог, реализующий 
программу коррекции, должен быть хорошо знаком с 
поведенческими особенностями и уровнем развития 
высших психических функций учащихся. Специалист на 
занятиях должен проявлять гибкость, в каких-то момен-
тах быть достаточно директивным и умеющим подстро-
иться под непредвиденные ситуации.

Описание контрольного этапа исследования

В нашем исследовании для сравнительного анализа 
мы использовали двухгрупповой межсубъектный ди-
зайн «До и после», в окончательном виде выборка со-
ставила 55 человек: 24 в экспериментальной группе и 
31 в контрольной. Для проверки гипотезы был выбран 
непараметрический Т-критерий Уилкоксона, который 
проверяет наличие значимых различий между двумя на-
борами данных, полученных в разных условиях на одной 
и той же выборке (замеры «до и после») [34]. Анализ дан-
ных проводился с помощью программы SPSS Statistics.

Таблица. 
Выявленные состояния эмоционального неблагополучия у испытуемых

Выявленное состояние МКОУ «Специальная школа № 58 МКОУ «Специальная школа № 53

Признаки тяжелой депрессии и высокого уровня тревожности 18% 12%

Признаки тяжелой депрессии 2% 0%

Признаки депрессии средней тяжести и высокого уровня тревожности 12% 18%

Признаки депрессии средней тяжести 4% 2%

Признаки легкой депрессии и высокого уровня тревожности 6% 0%

Признаки высокого уровня тревожности 6% 30%

Стабильное состояние 52% 38% 
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Гипотеза, которую мы будем проверять звучит следу-
ющим образом: психологическая программа коррекции, 
включающая в себя элементы игротерапии, арт-терапии 
и когнитивно-поведенческой терапии позволяет ниве-
лировать признаки эмоционального неблагополучия в 
виде депрессии и тревожности у подростков с умствен-
ной отсталостью легкой степени.

В экспериментальной группе были получены следу-
ющие результаты по опроснику детской депрессии, раз-
работанного М. Ковач: выраженные признаки депрес-
сии не выявлены, средняя выраженность наблюдается у 
25%, незначительные признаки – у 29%, отсутствие при-
знаков – у 46%. Целесообразно сравнить полученные 
результаты в данной выборке с констатирующим этапом. 
Визуализация представлена на рисунке 1.

Из рисунка 1, мы можем увидеть, что после прохож-
дения программы коррекции у учащихся наблюдается 
значительная положительная динамика: выраженные 
признаки депрессии не выявлены, увеличилось количе-
ство испытуемых без симптоматики данного состояния.

С помощью статистического анализа было доказано, 

что интенсивность сдвигов в сторону уменьшения уров-
ня тяжести депрессии превышает интенсивность сдвигов 
в сторону тенденции сохранения ее на прежнем уровне 
(Т в зоне значимости). Исходя из полученных данных, 
можно заключить, что после прохождения программы 
коррекции у учащихся наблюдаются значительные изме-
нения в сторону улучшения эмоционального состояния.

В контрольной группе были получены следующие ре-
зультаты по опроснику М. Ковач: выраженные признаки 
депрессии выявлены у 32% учащихся, средняя выражен-
ность наблюдается у 23%, незначительные признаки – у 
3%, отсутствие признаков – у 42%. Сравнение результа-
тов диагностики констатирующего и контрольного эта-
пов представлено на рисунке 2.

Исходя из рисунка 2, можно заключить, что глобаль-
ных изменений в контрольной группе не произошло, но 
можно наблюдать некоторую отрицательную динамику: 
увеличилось количество испытуемых с выраженными 
признаками депрессии.

Статистический расчет показал, что интенсивность 
сдвигов в сторону увеличения уровня тяжести депрес-

Рис. 1. Сравнительные результаты (М. Ковач, экспериментальная группа)

Рис. 2. Сравнительные результаты (М. Ковач, контрольная группа)
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сии превышает интенсивность сдвигов в сторону ее 
уменьшения и тенденции сохранения ее на прежнем 
уровне (Т в зоне значимости), поэтому можно конста-
тировать, что эмоциональное состояние учащихся кон-
трольной группы ухудшилось.

По шкале личностной тревожности Спилберга-Хани-

на в экспериментальной группе были получены следую-
щие диагностические данные: у 100% учащихся наблю-
дается умеренный уровень тревожности. Сравнение с 
констатирующем этапом показано на рисунке 3.

Исходя из данных, представленных на рисунке 3, мы 
можем заключить, что после прохождения программы 

Рис. 3. Сравнительные результаты (шкала тревожности Спилберга-Ханина, экспериментальная группа)

Рис. 4. Сравнительные результаты (шкала тревожности Спилберга-Ханина, контрольная группа)

Рис. 5. Сравнительные результаты (авторский опросник, экспериментальная группа)
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коррекции, наблюдается положительная динамика: все 
учащиеся, входящие в экспериментальную группу, име-
ют умеренный уровень тревожности.

Статистический анализ показал, что интенсивность 
сдвигов в сторону уменьшения уровня тревожности 
превышает интенсивность сдвигов в сторону увели-
чения ее уровня (Т в зоне значимости). Можно сделать 
вывод, что есть значительные изменения в сторону ста-
билизации эмоционального состояния у испытуемых 
данной выборки.

В контрольной группе наблюдалась следующая си-
туация: высокий уровень тревожности выявлен у 97% 
учащихся, умеренный – у 3%. Сравнение результатов 
диагностики с констатирующим этапом представлено на 
рисунке 4.

Из рисунка 4 можно сделать вывод, что в контроль-
ной группе значимых изменений не наблюдается.

Математический расчет показал, что интенсивность 
сдвигов в сторону увеличения уровня тревожности пре-
вышает интенсивность сдвигов в сторону ее уменьшения 
и тенденции сохранения на прежнем уровне (значимость 
0.05), то есть глобальных изменений у испытуемых кон-
трольной группы по данному показателю не произошло.

Контрольная диагностика в экспериментальной 
группе по авторскому опроснику показала, что призна-
ки тяжелой депрессии в данной выборке отсутствуют, 
средняя тяжесть наблюдаются у 25% учащихся, призна-
ки легкой депрессии – не обнаружены, стабильное со-
стояние выявлено у 75%, у 100% наблюдаются незначи-
тельные признаки тревожности. Сравнение результатов 
диагностики с констатирующим этапом представлено на 
рисунке 5.

Проанализировав рисунок 5, можно сделать вывод, 
что у учащихся экспериментальной группы прослежи-
вается положительная динамика: снизился уровень тре-
вожности, отсутствуют выраженные признаки депрессии.

Данный вывод подтверждается и результатами ста-
тистического анализа: интенсивность сдвигов в сторону 
уменьшения уровней депрессии и тревожности превы-
шает интенсивность сдвигов в сторону тенденции ее 
увеличения и сохранения на прежнем уровне (Т в зоне 
значимости), то есть у учащихся экспериментальной 
группы отмечаются весомые положительные изменения.

В контрольной группе были получены следую-
щие результаты обследования по авторскому опрос-
нику: признаки тяжелой депрессии выявлены у 23% 
учащихся, средняя тяжесть – у 23%, признаки легкой 
депрессии – у 6%, стабильное состояние – у 48%, вы-
раженные признаки тревожности выявлены у 55%, 
значительные признаки – у 42%, незначительные – у 
3%, признаки сниженной тревожности не выявлены. 
Сравнительный анализ констатирующего и итогового 
этапов представлен на рисунке 6.

Исходя из рисунка 6, можно прийти к выводу, что у 
учащихся контрольной группы отсутствует положитель-
ная динамика: незначительно повысился уровень тре-
вожности, увеличилось количество испытуемых с выра-
женными признаками депрессии.

Математический анализ показал, что интенсивность 
сдвигов в сторону увеличения уровней депрессии и тре-
вожности превышает интенсивность сдвигов в сторону 
ее уменьшения и тенденции сохранения на прежнем 
уровне (Т в зоне значимости). Можно констатировать, 
что у испытуемых контрольной группы наблюдается от-
рицательная динамика.

Рис. 6. Сравнительные результаты (авторский опросник, контрольная группа)
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Хотелось бы отметить, что статистические данные в 
этой группе различаются по шкале личностной тревож-
ности Спилберга-Ханина и шкале тревожности автор-
ского опросника. Это можно объяснить разницей во 
временных отрезках обследования и более адаптиро-

ванными вопросами представленной нами методики.

Таким образом, исходя из результатов контрольной 
диагностики и статистического анализа, мы можем за-
ключить, что заявленная нами гипотеза подтвердилась.
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