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Аннотация. Социальная значимость проблемы психического инфантилизма 
обусловлена высокой распространенностью психической незрелости среди 
подростков, что  играет существенную роль в развитии социальной дезадапта-
ции и девиантного поведения. К сожалению, понятие «инфантилизм» остается 
не в полной мере определенным; единого мнения о характере этого феномена 
при различных психических заболеваниях и механизме его формирования до 
сих пор нет. Изучение такого сложного феномена, проявляющегося в различ-
ных сферах психической деятельности и функциональных системах организма 
человека, требует междисциплинарных подходов.  
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Подростковый, отроческий возраст – переходная стадия между 

детством и взрослостью. Это возраст открытия своего Я, оформления 
личности и мировоззрения. Психологи, социологи и политологи сегодня 
говорят об инфантилизации общества. В развитых странах период под-
росткового возраста постепенно увеличивается и уже охватывает почти 
десятилетие – от 11 до 20 лет 17. Социальная значимость проблемы 
психического инфантилизма обусловлена высокой распространенно-
стью психической незрелости среди подростков и существенной ролью, 
которую психический инфантилизм играет в развитии социальной деза-
даптации и девиантного поведения в этой возрастной категории 7, 37. 
Несмотря на значимость психической зрелости для нормального функ-
ционирования человека и его психического здоровья, инфантилизм ред-
ко оказывается в центре внимания исследователей, проблема психиче-
ского инфантилизма остается недостаточно изученной психологами и 
психиатрами. 

Термин «инфантилизм» в психиатрическую практику ввел фран-
цузский невролог E. Ласег в 1864 г. Инфантильными он называл лиц, 
которые остаются детьми на всю жизнь. В современной отечественной 
психиатрической литературе инфантилизм понимается как патологи-
ческое состояние, характеризующееся задержкой физического и (или) 
психического развития с сохранением черт, присущих детскому или 
подростковому возрасту. Термином «психический инфантилизм» обо-
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значают личностную незрелость с отставанием преимущественно эмо-
ционально-волевых свойств 5, 10, 19. С психологической точки зре-
ния инфантилизм – это регрессия в эволюции организма, физическое и 
психическое недоразвитие 24.  

Для описания феноменологии инфантилизма обратимся к раз-
личным литературным источникам. Рассмотрим физиологические осо-
бенности детей и подростков с чертами инфантилизма. Многие авторы 
отмечают недостаточность развития физиологических структур в орга-
низме инфантильных подростков: недоразвитие в росте (сохраняются 
детские пропорции тела), недостаточно сформированные первичные, а 
следовательно, и вторичные половые признаки. Такая «инфантильная» 
конституция может быть результатом негрубых, в большей степени 
обменно-трофических заболеваний, которые подросток перенес на 
ранних этапах развития 10. По мнению Лорена и Ласега, инфантиль-
ности облика часто соответствуют инфантильный тип телосложения, 
детская пластичность мимики и моторики 11.  

Психологический взгляд на недостаточность в развитии телесных 
функций говорит о психосоматическом дизонтогенезе по типу задерж-
ки телесного развития, выражающегося более поздним, по сравнению с 
общенормативными сроками, формированием культурных навыков 
отправления и регуляции телесных потребностей. У таких подростков 
часто отмечается  задержка психосексуального развития в виде не-
сформированности полоролевой идентификации, неумении позицио-
нировать себя перед сверстниками противоположного пола 15. 

Кроме недостаточности развития физиологических функций и 
задержки психосоматического развития, необходимо обратить внима-
ние на когнитивные особенности подростков с органическим инфанти-
лизмом. У них отмечаются недостаточность произвольного внимания, 
непосредственного запоминания, в мышлении – недостаточность раз-
вития уровня обобщения и абстрагирования 11.  

Немаловажная роль при рассмотрении феноменологии инфан-
тильных черт принадлежит личностной структуре. Для описания фе-
номенов в исторической интраспективе следует вернуться к вопросу о 
формировании личности. В психоаналитических моделях формирова-
ние личности зависит от правильности и своевременности прохожде-
ния этапов развития. Нарушение хода развития может привести к ин-
фантильности в сексуальной и других сферах жизни человека 1, 2, 33. 
В отечественной психологии подчеркивается, что формирование лич-
ности есть особый процесс формирования новых мотивов и потребно-
стей, их преобразование, соподчинение. Эти новые потребности и мо-
тивы, их иерархия возникают как результат не усвоения их, а пережи-
вания или проживания. Выстраивание иерархии мотивов начинается в 
раннем детстве и продолжается в подростковом возрасте. Этот процесс 
всегда эмоционально насыщен и является субъективно творческим 
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12. При инфантилизме в мотивационно-потребностной сфере отмеча-
ется недостаточность развития структуры иерархии мотивов: преобла-
дают мотивы и потребности, свойственные более раннему возрасту 
(желание играть и развлекаться, праздно проводить время) 11. В лич-
ностной сфере отмечаются слабость личностной направленности и 
личностных установок, недостаточность самосознания, саморегуляции, 
рефлексии, самооценки 6. У подростков с инфантильными чертами 
преобладают простые психологические защиты и пассивные копинг-
стратегии 16, 20. 

Наряду с личностной незрелостью у подростков с инфантилизмом 
отмечается недостаточность эмоциональных проявлений. Становится 
актуальным описание эмоциональной сферы через понятие эмоцио-
нального интеллекта (англ. еmotional intel-ligence), который отражает 
идею единства аффективных и интеллектуальных процессов 26, 34, 35. 
В отечественной психологии идея единства аффекта и интеллекта изна-
чально нашла отражение в трудах Л.С. Выготского, который пришёл к 
выводу о существовании динамической смысловой системы, представ-
ляющей собой единство аффективных и интеллектуальных процессов 
2. В соответствии с подходом к пониманию эмоций как особому типу 
знания и интеллекту как совокупности взаимосвязанных друг с другом 
умственных способностей понятие «эмоциональный интеллект» можно 
охарактеризовать как совокупность ментальных способностей к пони-
манию собственных эмоций и эмоций других людей и к управлению 
эмоциональной сферой. Структура эмоционального интеллекта опреде-
ляется умением понимать, различать, выражать эмоции, осознанно их 
регулировать, использовать в мыслительной активности 27–29, 34, 35. 
Недостаток одного из этих компонентов может привести к низкому 
уровню эмоционального интеллекта. У подростков с инфантильностью 
есть затруднения в выражении и регуляции эмоций 11, 40, а значит, 
уровень развития эмоционального интеллекта недостаточен.  

В настоящее время эмоциональный интеллект рассматривают как 
подструктуру социального, которая включает способность наблюдать 
собственные эмоции и эмоции других людей, различать их и использо-
вать эту информацию для управления мышлением и действиями. Эмо-
циональный интеллект является предпосылкой просоциального и ино-
го позитивного поведения. Его развитие оптимизирует межличностные 
взаимодействия. Эмоциональный интеллект позитивно коррелирует с 
эмоциональным благополучием человека и отрицательно – с агрессив-
ным поведением, жестокостью, употреблением наркотиков, курением, 
асоциальным поведением 5, 13, 21, 30, 31. Асоциальная направлен-
ность подростков с чертами инфантилизма может быть опосредована 
недостаточностью эмоционального интеллекта. Защитными реакциями 
могут быть не только асоциальные поступки, но и вторичные симбио-
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тические отношения с ближайшим взрослым, которому подростки пе-
репоручают ответственность за свое поведение, отстраняясь от зрелого 
социального взаимодействия. Такие подростки не берут на себя ответ-
ственность за свои поступки 14, 18, 23. 

Все вышеперечисленные особенности связаны в той или иной 
степени с работой различных мозговых структур. В нейропсихологии 
известны синдромы, при которых происходит нарушение эмоций. На-
рушения эмоционально-личностной сферы наблюдаются при пораже-
нии лобных долей, височных долей, гипофизарно-гипоталамической 
или диэнцефальной области мозга 3, 4, 22. С лобными долями связы-
вают социальную зрелость: моральное развитие, эффективное совлада-
ние с дистрессом. При поражении правого полушария эмоциональные 
нарушения встречаются чаще. У правополушарных больных наблюда-
ются лабильность эмоциональной сферы, неспособность к контролю 
эмоциональных реакций, непонимание эмоционального смысла ситуа-
ции. Правое полушарие более чувствительно к восприятию отрица-
тельных переживаний, а левое – положительных 9. Эмоциональные 
нарушения наиболее выражены при поражении медиобазальных отде-
лов, особенно в правом полушарии, и распространяются на все типы 
эмоциональных явлений (эмоциональный фон, реагирование, эмоцио-
нально-личностные качества). При этом характерны ограничения объ-
ема эмоционального реагирования, исчезновение дифференцированно-
сти, адекватности эмоций, отсутствие переживания болезни, уплоще-
ние эмоциональной сферы, эйфория, некритичность, дурашливость на 
фоне общего расторможения, злобность и агрессивность до «гневливой 
мании». При поражении левого полушария больше страдает когнитив-
ная оценка эмоций. Следствием поражения базальных и медиальных от-
делов височной коры являются эмоциональные расстройства, которые 
занимают ведущее место в картине заболевания и представлены сле-
дующими видами:  

1) чрезмерное усиление аффекта (приступы ярости, страха, тре-
воги) с выраженными висцеро-вегетативными нарушениями (правое 
полушарие); 

2) резкое снижение аффективного тонуса (депрессия, ажитиро-
ванная депрессия, ипохондрия) (левое полушарие).  

В последнем случае у больных сохраняются критичность и лич-
ностный уровень эмоциональной сферы, в отдельных случаях возмож-
ны изменения личности по типу эпилептоидных. При деструкции мин-
далевидного ядерного комплекса уменьшаются или полностью исче-
зают агрессивность и пароксизмальные аффективные состояния. Для 
нарушения гипофизарно-диэнцефальной области характерны неста-
бильность, эмоциональная реактивность, «гипофизарная деменция» 
(возбуждение, эйфория, агрессивность). Однако в целом остаются со-
хранными критика к состоянию и личностная сфера 3, 4. Кроме того, 
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указанные нарушения часто сопровождаются эндокринной патологией, 
отклонениями неспецифических активационных процессов (возбужде-
ние, бессонница) или, наоборот, вегетативной симптоматикой. При по-
ражении задних отделов коры отмечаются различия в поражении пра-
вого и левого полушарий. Массивные сосудистые поражения правого 
полушария сопровождаются беспечностью, благодушием, эйфорией, а 
при поражении левого полушария наблюдаются сдвиги в сторону де-
прессии. Недостаточность когнитивных процессов может быть связана 
с работой тех или иных мозговых структур в разной степени, но осо-
бенно она выражена при поражении лобных отделов 4, 22. 

Можно говорить, что проявления инфантилизма встречаются в 
разнообразных сферах жизнедеятельности человека: физиологических, 
когнитивных, эмоционально-личностных, социальных. Сегодня едино-
го мнения о структуре этого феномена при различных заболеваниях и 
механизме его формирования не выявлено. Мы можем говорить об 
инфантилизме как симптоме неблагополучия. Не ясно, почему при од-
них нарушениях (например, задержка психического развития консти-
туционального характера) больше выражена недостаточность развития 
физиологических структур 10, 11, а при шизофрении, личностных 
расстройствах, психосоматических заболеваниях, посттравматических 
расстройствах более ярко выступает несформированность эмоцио-
нально-личностной сферы 6, 7, 19. Кроме того, при различного рода 
заболеваниях, как психических, так и соматических, часто проявляется 
нарушение социализации в сторону асоциальности 5, 13, 21, 32 и в 
сторону построения симбиотических отношений с ближайшим взрос-
лым и последующей психологической инвалидизацией 14, 18, 23.  

Проблему механизма формирования инфантилизма как симптома 
неблагополучия можно рассматривать через призму исследования 
взаимосвязи инфантильных черт с психическими и соматическими рас-
стройствами. Важным следует считать выявление первичности в этом 
взаимовлиянии: инфантильные черты как следствие какой-либо пато-
логии или как один из предикаторов, факторов почвы различных пси-
хических и психосоматических нарушений. В пользу точки зрения о 
формировании инфантилизма в результате патологического процесса 
говорят зарубежные исследования аутизма и шизофрении 36, 38, 39. 
В подтверждение возможного влияния инфантильных черт на клини-
ческую картину может служить феномен алекситимии. Недостаточ-
ность рефлексии приводит к несформированности самосознания как 
одной из подструктур эмоционального интеллекта. В свою очередь 
слабость самосознания выступает предпосылкой формирования психо-
соматической патологии, а значит, алекситимия является предикато-
ром психосоматических расстройств. Однако алекситимические черты 
встречаются при соматических и психических заболеваниях, следова-
тельно, могут являться предпосылкой и некоторых психических рас-
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стройств 9, 14. Так как есть данные о взаимовлиянии патологии и 
инфантилизма, первично можно отметить недостаточность физиологи-
ческого, эмоционально-личностного, когнитивного или социального 
развития по типу задержки психического развития. Это является одним 
из предикаторов последующего возникновения психического или пси-
хосоматического расстройства. Если подросток заболевает, то может 
ухудшаться физиологическое функционирование, возможны также со-
циальная дезадаптация и эмоционально-личностные изменения по ти-
пу инфантилизации.  

При проведении исследования, проверяющего эту гипотезу, авто-
ры выделили несколько аспектов. Первый из них касается выявления 
степени выраженности феноменов инфантилизма при различных пси-
хических заболеваниях; второй – исследование механизма формирова-
ния: подтверждение или опровержение нашей гипотезы. Указанные 
вопросы могут быть решены в ходе комплексного медико-психолого-
социального исследования.  

Достижение цели по дифференциации черт инфантилизма при 
различных психических заболеваниях возможно при проведении ис-
следования на нескольких нозологических группах.  

В выявлении факторов причастных к недостаточности социального, 
физиологического, когнитивного и эмоционально-личностного развития, 
существенное место занимает анализ анамнестических данных.  

Другим значимым моментом является изучение структуры ин-
фантилизма на момент обращения подростков в медицинский стацио-
нар или при амбулаторном обследовании.  

Уже первоначальный медицинский осмотр позволяет определить 
особенности физического развития подростков – наличие или отсутст-
вие в отставании росто-весовых показателей в биологическом разви-
тии. Первостепенное значение для качественного и количественного 
анализа функционального состояния головного мозга имеет электро-
энцефалографическое исследование. Суммарная фоновая электроэнце-
фалограмма коры и подкорковых образований мозга человека варьиру-
ет в зависимости от уровня филогенетического развития и отражает 
цитоархитектонические и функциональные особенности структур моз-
га. Дополнительные данные для оценки функционального состояния 
мозга могут быть получены в ходе проведения нейропсихологического 
исследования с применением стандартных нейропсихологических 
проб, разработанных А.Р. Лурия. 

Исследование психического развития подростков подразумевает 
определение степени зрелости в различных сферах функционирования: 
когнитивной, личностной и эмоциональной. 

Анализ когнитивных особенностей можно осуществлять на осно-
ве результатов многочисленных тестов отечественной и зарубежной 
психологии. Мы рекомендуем использование 8 наиболее распростра-
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ненных и эффективных методик: для исследования внимания – метод 
«отыскивания чисел» (таблицы Шульте) и «методика Струпа»; особен-
ности мнестической функции можно оценивать с разных сторон: слу-
хоречевое («запоминание 10 слов») и зрительное («запоминание 6 фи-
гур») непосредственное запоминание, опосредованное запоминание 
(метод «пиктограммы»); мыслительный процесс и общие интеллекту-
альные показатели оценивают классическими патопсихологическими 
методами: «исключение предметов», «сравнение понятий», «понима-
ние пословиц».  

Для оценки личностной сферы желательно использовать как про-
ективные, так и тестовые методики. При количественном описании 
личностных особенностей перспективным может оказаться тест Кло-
ниджера, который дает возможность выявить врожденные особенности 
темперамента и социально обусловленные черты характера. Для каче-
ственного исследования личностных особенностей возможно исполь-
зование двух классических проективных методик: «рисунок несущест-
вующего животного»  и «рисунок человека». Эти тесты эффективны и 
для выявления качества защитных механизмов. Определение копинг-
стратегий можно осуществить с помощью опросника «Копинг-
стратегии в критических жизненных ситуациях».  

Описание особенностей эмоциональной сферы возможно по ре-
зультатам опросников, направленных на выявление характерных черт 
эмоционального интеллекта. 

Использование приведенных выше методов позволяет произвести 
комплексную оценку функционирования подростка в различных сферах 
жизни, степень его психической и физиологической незрелости. Это 
важно для выработки эффективных медико-психолого-социальных под-
ходов к адаптации инфантильных подростков с психическими расстрой-
ствами к сложным условиям межличностного и социально обусловлен-
ного взаимодействия.  
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BIOPSYCHOSOCIAL APPROACH TO A PROBLEM OF TEENAGER MENTAL  
INFANTILISM 
Gratchev V.V., Popova L.A., Enikolopov S.N. (Moscow) 
 
Summary. Social concernment of mental infantilism is caused by prevalence of teenagers’ 
psychical immaturity. It can reduce to social disadaptation increase and deviation of behav-
ior. In spite of numerous investigations concept of «infantilism» is not well-defined. Con-
sensus of opinion about this phenomenon is absent. Character of psychical immaturity by 
different psychical diseases and forming mechanism didn’t be investigated yet. It needs to 
receive the study by interdisciplinary approach. 
Key words: аdolescents; infantilism, physiological and mental immaturity; social disadap-
tation. 
 
 


