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Остановим инфантилизм в школе. 

Инфантилизм - отставание в развитии, сохранение в физическом 

облике или поведении черт, присущих предшествующим возрастным этапам. 

Внешне - взрослый, а ведет себя, как ребенок. Термин употребляется как в 

отношении физиологических, так и психических и психологических явлений. 

Виды инфантилизма: 

Психологический инфантилизм - детские черты в мышлении, 

поведении и эмоциональных реакциях при том, что с психикой у этого якобы 

взрослого человека в порядке. У детей - поведение и реакции, не 

соответствующие возрастным требованиям к нему - снова при том, что 

психическая база для того, чтобы возрастным требованиям соответствовать - 

есть.  

Психический инфантилизм - отставание, задержка в развитии 

психики ребенка, из-за чего поведение ребенка и позже как бы взрослого 

человека не соответствует возрастным требованиям к нему. 

Преимущественно отставание проявляется в развитии эмоционально-волевой 

сферы и сохранении детских качеств личности.  

Социальный инфантилизм - неприятие молодыми людьми новых 

обязанностей и обязательств, связанных с процессом взросления.  

Физиологический инфантилизм - отставание в физическом развитии 

в силу медицинских, физиологических, а не психологических и социальных 

причин.  

Термин «инфантилизм» был введен E. Lasegue в 1864 г. Он обозначает 

относительно равномерную задержку темпа психического и физического 

развития человека. 

Психический инфантилизм — незрелость личности с 

преимущественным отставанием в развитии эмоционально-волевой сферы и 

сохранением детских качеств личности. У детей психический инфантилизм 

проявляется в сохранении черт поведения, присущих более младшему 

http://www.psychologos.ru/%D0%A0%D0%B0%D0%B7%D0%B2%D0%B8%D1%82%D0%B8%D0%B5
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возрасту. Но в раннем возрасте признаки эмоционально-волевой незрелости 

и снижение уровня поведенческих мотиваций выявляются с трудом. Поэтому 

о психическом инфантилизме по существу можно говорить, лишь начиная 

со школьного и подросткового возраста, когда присущие психическому 

инфантилизму особенности начинают выступать более отчетливо. 

Достаточно типичными для детей этого возраста являются преобладание 

игровых интересов над учебными, непонимание и неприятие школьной 

ситуации и связанных с ней дисциплинарных требований, что приводит к 

социальной и школьной дезадаптации. 

Причинами психического инфантилизма чаще всего являются 

относительно легкие поражения головного мозга — инфекционные, 

токсические и другие, включая травмы и асфиксию плода. Особенно 

неблагоприятными считаются в этом отношении последний триместр 

внутриутробного периода и период родов.  

Недостаточно изученным остается особый вариант инфантилизма — 

психогенный инфантилизм [Кириченко Е. И., 1979; Лебединская К. С., 

1982]. Этот вариант рассматривается как выражение аномального 

формирования личности в условиях неправильного воспитания. При 

воспитании по принципу гиперпротекции наряду с инфантильностью ярко 

выступает эгоцентризм, неумение считаться с окружающими, крайняя 

несамостоятельность, пассивность, психическая невыносливость, 

неспособность к напряжению. Деспотичное воспитание детей с физическими 

наказаниями и постоянными запретами способствует выработке и 

закреплению эмоционально-волевой незрелости в виде сниженной 

инициативной активности, недостаточной самостоятельности, 

нерешительности. Но всем разновидностям психогенного инфантилизма 

свойственны социальная незрелость личности в виде недостаточности или 

отсутствия высших этических установок и системы идеалов. У таких детей 

остаются недостаточно сформированными позитивно направленные 

социальные и интеллектуальные интересы, потребность в труде, чувство 

долга, отмечается искаженное понимание своих социальных обязанностей, 
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своего будущего. Все это составляет основу девиантного поведения таких 

детей. 

Работа с инфантильными детьми должна строиться, учитывая 

следующие рекомендации: 

 Педагогам или родителям желательно проконсультироваться с 

ребенком у психоневролога, возможно, ему требуется медикаментозное 

лечение. Лечение может упорядочить поведение, сделать ребенка более 

продуктивным в учебной деятельности, улучшить память, внимание, 

работоспособность. Однако только таблетками помощь ребенку не 

исчерпывается. Ему необходим индивидуальный подход, учитывающий 

особенности его психической организации. 

 Воздействие педагогов на психически инфантильного ребенка 

реализуется через игру. С ним нужно играть во все, что встречается в его 

жизни: в "детский сад", в "больницу", "транспорт", где он должен выступать 

в сильной, положительной роли. В такой игре высмеивается 

безответственность, эгоизм, непродуманность поступков и т.д. 

 Учитывая, что инфантильный ребенок стремится к детям младше 

себя, следует побуждать его к общению со сверстниками, учить 

сотрудничать с ними, прощать обиды, улаживать конфликты. 

Нужно разъяснять последствия его ошибок, побуждать преодолевать 

трудности, помогая и радуясь вместе с ним его победам. 

 Рекомендуется вменять ему систематические обязанности, 

которые он будет четко знать, а также хорошо помнить, что ему будет за их 

невыполнение. 

 Несмотря на то, что такие дети могут быть очень 

обременительны своей навязчивостью, следует избегать по отношению к ним 

так называемого "отрицательного внимания" - окриков, высмеивания, угроз 

наказаний и т.п., так как ребенок может довольствоваться этими формами 

внимания и в дальнейшем стремиться вызвать их. 

 Всячески поощрять стремление детей к самостоятельности, 

принятию собственных решений, ответственному отношению к порученному 
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делу. Совершенно необходимо участие в этих делах отца, особенно при 

воспитании мальчиков. Для таких детей особенно вредны безразличие и 

недостаток внимания со стороны взрослых, расхождение в требованиях, 

предъявляемых школой и семьей или разными членами семьи. 

 Если ребенок окажется не готов к школе к 7 годам, лучше 

задержать его на год и в 8 лет отправить в школу со сформировавшейся 

позицией школьника. Желание учиться, стремление к умственному труду, 

ответственность необходимо формировать сначала на легком, доступном 

материале. Успех пробуждает веру в свои силы, снимает напряженность и 

создает эмоциональный комфорт. 

 Вообще, таких детей рекомендуется обучать в условиях 

коррекционно-развивающего класса, который предполагает индивидуальные 

занятия и способствует полноценному усвоению учебной программы. 

 Инфантильные ребята - личности слабовольные и внушаемые, 

поэтому родители и воспитатели должны быть начеку: надо следить, чтобы 

дети не попали под влияние плохой компании, а имели достойные занятия - 

спорт, туризм, чтение. 

Лечение и реабилитация подростков с инфантилизмом. 

При гармоническом инфантилизме родители обращаются в основном к 

педиатру. При появлении декомпенсирующих осложняющих синдромов 

астенического, невротического типов назначают седативные препараты, 

транквилизаторы, ноотропы. Показана семейная психотерапия и 

психокоррекция черт незрелости психики. При органическом психическом 

инфантилизме, назначают препараты стимулирующе-восстановительного, 

рассасывающего, улучшающего гемодинамику действия. Проводят 

психокоррекцию волевого поведения с привитием навыков обучения, 

тренировку усидчивости и внимания. При эндокринных формах лечение 

сочетается с заместительной терапией, назначаемой эндокринологом. 

 

Педагог- психолог МОУ «Эммаусская СОШ» 

Прилипко И.Б. 


