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Аннотация. В публикации рассматриваются вопросы диагностики 
нарушения медицинской и социально-психологической адаптации  подростков, 
прибывших из зоны осложненной чрезвычайной ситуации. На основании 
полученных данных разработана методика прогнозирования качества 
медицинской и социально-психологической адаптации индивидуума.  
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Summary. In the publication questions of diagnostics of violation of medical and 
social and psychological adaptation of the teenagers who arrived from a zone of the 
complicated emergency situation are considered. On the basis of the obtained data 
the technique of forecasting of quality of medical and social and psychological 
adaptation of an individual is developed.  
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На протяжении последних десятилетий во всем мире резко увеличилась 
частота чрезвычайных ситуаций природного и антропогенного генеза. 
Значительную проблему представляет рост терроризма и немотивированной 
агрессии среди отдельных категорий населения [5, 12, 16, 20, 21]. Данная 
тенденция не обошла стороной и Россию. В период с 1995 по 2005 гг. значительно 
возросла частота осложненных чрезвычайных ситуаций на территории РФ. 
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Сложная демографическая ситуация в самой России и длительная социально-
экономическая и политическая нестабильность на прилегающих территориях, 
привели к значительному потоку лиц, вырванных из привычных этнокультурных 
и микросоциальных условий [4, 11, 14, 18]. В этот же период резко возрос приток 
на территорию Центральной России вынужденных переселенцев из зон 
осложненных чрезвычайных ситуаций (ЧС) [10]. 

В последние годы в России как никогда остро встал вопрос об уровне 
здоровья подрастающего поколения [6, 17]. По данным Всероссийской 
диспансеризации здоровые дети и подростки составляют менее 10 %, в то время 
как та или иная хроническая патология была зафиксирована более чем у 75% 
школьников. 

Особого внимания заслуживают последствия влияния осложненной 
чрезвычайной ситуации на состояние здоровья детей и подростков. Однако, в 
рамках существующих национальных проектов данному вопросу уделяется 
недостаточно внимания. Необходимо отметить, что если состояние здоровья детей 
и подростков, только что прибывших из зоны осложненной ЧС, достаточно 
изучено, разработаны подробные схемы лечебно-профилактической работы, то 
характер отдаленных последствий пребывания ребенка в зоне осложненной ЧС 
изучен недостаточно [1, 2, 9, 15]. В современной литературе широко освещены 
вопросы ранней реабилитации посттравматического стрессорного расстройства в 
детском и подростковом возрасте, внедряются программы по социальной и 
психологической адаптации детей, получивших травмы и ранения. По окончании 
реабилитационного курса дети возвращаются в обычную жизнь, наблюдение за 
ними прекращается [3, 8, 13, 19]. 

Обращает на себя внимание односторонний подход к данной проблеме 
международных гуманитарных и медицинских организаций [21, 23]. В 
публикациях ВОЗ достаточно подробно рассматривается протекание 
посттравматического стрессового расстройства у беженцев из Африки и ряда 
исламских республик, однако, реабилитационные мероприятия ограничиваются 
созданием резервации или анклава на территории сопредельного государства [16, 
22, 24, 25].  

Хотелось бы отметить, что анализ результатов реабилитации пострадавших в 
связи с террористическим актом в городе Беслане 1–3 сентября 2004 года 
позволил во многом изменить существующие подходы к реабилитации детей и 
подростков, по-новому взглянуть на внутрисемейную микросоциальную 
составляющую коррекции посттравматического стрессорного расстройства [7, 8].  

Существующая нормативная база, регламентирующая диспансеризацию 
детского населения (Приказ МЗ СССР № 621 от 30.12.2003) не учитывает 
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отдаленные последствия влияния осложненной ЧС на детский организм - лица 
прибывшие из зоны осложненной ЧС наблюдаются, так же как и остальные дети: 
оценка уровня здоровья основывается только на соматических показателях, таких 
как уровень физического развития, уровень резистентности и наличие 
функциональных отклонений; в то время как микросоциальный и 
психологический компоненты здоровья рассматриваются как факторы риска, 
слабо влияющие на итоговую оценку уровня здоровья, игнорируруются процессы 
медицинской и социально-психологической адаптации  ребенка на новом месте 
жительства 

Основные проявления нарушения процесса медицинской и социально-
психологической адаптации  ребенка: 
− изоляция ребенка в школе, 
− слабое усвоение ребенком школьной программы, 
− частые конфликты со сверстниками как в школе, так и по месту 

жительства, 
− аутодеструктивные стереотипы поведения, в том числе употребление 

психоактивных веществ в школьной этнической группе, 
− жалобы со стороны преподавателей школы на демонстративное и 

неадекватное поведение ребенка, 
− формирование моноэтнической группы, занимающейся противоправными 

действиями в школе и по месту жительства, 
− девиантное и делинквентное поведение подростков. 

Учитывая важность, на дальнейших этапах, влияния этнокультурального 
стресса мы предлагаем разделить всех вынужденных переселенцев по качеству 
протекания медицинской и социально-психологической адаптации  на три 
категории: 
− категория А – дети славянской национальности (максимальная 

медицинская и социально-психологическая адаптация  на новом месте 
проживания), 

− категория В – дети неславянской национальности свободно владеющие 
русским языком и воспитанные в европейских традициях (как правило, 
городское население) – благоприятный прогноз медицинская и социально-
психологическая адаптация, 

− категория С – дети неславянской национальности не владеющие русским 
языком и воспитанные в национальных традициях (как правило, сельское 
население) – неблагоприятный прогноз медицинская и социально-
психологическая адаптация. 
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Для детей из категории А и В процессы медицинской и социально-
психологической адаптации  на новом месте не столь болезненны, как для 
категории С, оценка уровня микросоциального и психологического здоровья с 
помощью тестовых опросников не затруднена. Данные дети, как правило, 
контактны, легко вовлекаются в ролевые игры,  групповые занятия. Работа 
психолога и социального работника должна быть направлена на переосмысление 
негативных воспоминаний о чрезвычайной ситуации (рис. 1). 

Дети, относящиеся к категории А, не должны задерживаться в лагере для 
временного пребывания перемещенных лиц. В данном случае оправданно 
максимально быстрое перемещение таких детей к новому месту жительства, так 
как проявления этно-культурального стресса у них минимальны, их социализация 
на новом месте проходит наименее болезненно, а смена обстановки позволит 
переключить внимание ребенка с воспоминаний о ЧС на новые впечатления.  

категория А ⇒ 
пребывание в лагере ВППЛ 
максимально сокращено 

⇒ 
перемещение на 
новое место 
жительства 

    

категория В ⇒ 
пребывание в лагере ВППЛ до 2 
недель (повышение качества 
ассимиляции) 

⇒ 

    ⇑ 

категория С ⇒ 
пребывание в лагере ВППЛ до 1-
1,5 месяцев (лингвистическая 
ассимиляция) 

⇒ 

пребывание в 
оздоровительных 
санаториях до 6-8 
месяцев (социальная 
ассимиляция) 

 
Рис. 1 Схема организации работы с детьми, прибывшими из зоны осложненной 

ЧС в лагере для временного пребывания перемещенных лиц (ВППЛ). 
 

Иначе обстоит дело, с лицами категории В. С одной стороны у этих детей 
практически нет лингвистического барьера со своими сверстниками на новом 
месте жительства, с другой стороны им сложно сразу переключиться на новые 
стереотипы поведения, установить новые внесемейные микросоциальные 
контакты. Длительность пребывания таких детей в лагере для временного 
пребывания перемещенных лиц должна быть увеличена до 2-3 недель. В течении 
этого времени с ними должны проводится занятия по повышению качества 
медицинской и социально-психологической адаптации  (занятия посвященные 
микросоциальным и культурным традициям коренного населения то территории, 
куда планируется переместить семью ребенка). Эффективность проводимых 
мероприятий должна оцениваться психологом.    
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Лица, относящиеся к категории С должны ассимилироваться поэтапно, 
начиная с лингвистической медицинской и социально-психологической 
адаптации  с постепенным подключением социальной и культурной ассимиляции. 
Длительность их пребывания в лагере для временного пребывания перемещенных 
лиц должна быть увеличена до 1 – 1,5 месяцев. В первую очередь необходимо 
повести лингистическую ассимиляцию и только после ее успешного завершения 
можно поднимать вопрос о дальнейшем перемещении вынужденных 
переселенцев. Одновременно психолог должен выделить лиц, отрицательно 
относящихся к процессу медицинской и социально-психологической адаптации. 
Не желательно перемещать такие семьи на новое место жительства, так как это 
приведет к эскалации межэтнических конфликтов. Не целесообразно смешивать 
лиц категории В и С, так как это значительно замедлит процессы медицинской и 
социально-психологической адаптации  лиц, относящихся к категории В, что 
подтверждается работами ряда иностранных исследователей. 

Только после достижения устойчивой лингвистической ассимиляции лиц 
категории С можно переместить на следующий этап – в закрытый 
оздоровительный санаторий, где помимо продолжения лингвистической 
ассимиляции следует проводить культурную и микросоциальную ассимиляцию. 
Длительность пребывания в таком учреждении должна быть ограничена до 6-8 
месяцев. По достижении положительной динамики медицинской и социально-
психологической адаптации  следует перемещать переселенцев на новое место 
жительства, во избежание развития иждивенческого стереотипа поведения.  

Для прогнозирования качества медицинской и социально-психологической 
адаптации индивидуума нами была разработана компьютерная программа .  
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Рис.2. Внешний вид опросного листа и ключа для оценки качества 

медицинской и социально-психологической адаптации  детей на новом 
месте жительства. 

 

Суммируя полученные баллы можно отнести ребенка к одной из трех 
категорий по качеству медицинской и социально-психологической адаптации  : 
категория А – 7 и более баллов; категория В – 0 – 6 баллов; категория С – менее 0 
баллов; 

Данная таблица может применяться не только на момент перемещения 
вынужденного переселенца, но и при оценке качества медицинской и социально-
психологической адаптации  в отделенном периоде после катастрофы. В этом 
случае желательно оценить динамику медицинской и социально-
психологической адаптации.  

За время пребывания ребенка в лагере для временного пребывания 
перемещенных лиц и в оздоровительном санатории необходимо решить вопрос о 
отнесении его к одной из групп диспансерного наблюдения. Следует учитывать, 
что в течении первого года после прибытия из зоны осложненной чрезвычайной 
ситуации наблюдается кажущиеся повышение уровня здоровья ребенка, что 
зачастую рассматривается как стойкая положительная динамка. Ребенок, 
переживший осложненную чрезвычайную ситуацию обязательно должен 
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наблюдаться по новому месту жительства, желательно выделить таких детей в 
отдельную диспансерную группу. 
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