
Памятка для родителей, педагогов  по организации работы с детьми с 

умственной отсталостью. 

 

Нарушение интеллекта (умственная отсталость) – это стойкое, необратимое 

нарушение познавательной деятельности, вызванное органическим поражением голов-

ного мозга.  

При умственной отсталости ведущим симптомом является поражение коры головного 

мозга. Но не исключаются отдельные (локальные) поражения, что приводит к разнообразию 

нарушений в развитии психических, особенно высших познавательных процессов (восприя-

тие, память, словесно-логическое мышление, речь) и в их эмоциональной сфере (повышен-

ная возбудимость или инертность, вялость). 

 Нередко у умственно отсталых детей наблюдаются нарушения в физическом развитии 

(деформация формы черепа и размеров конечностей, нарушения общей, мелкой моторики). 

Педагогическим критерием для диагностики детей с умственной отсталостью является их 

низкая обучаемость. 

 Причины нарушения интеллекта: недоразвитие интеллектуальных функций может 

возникнуть вследствие множества самых разнообразных явлений, влияющих на созревание 

мозга ребенка.  

Причинами нарушения интеллекта могут быть: 

 - наследственные факторы, в том числе неполноценность генеративных клеток родите-

лей (умственная отсталость родителей, нарушения хромосомного набора, алкоголизм, 

наркомания); 

 - патология внутриутробного развития: различные инфекционные, гормональные забо-

левания матери в период беременности, интоксикации, травмы; 

 - патологические факторы, действующие во время родов и в раннем возрасте ребенка: 

родовая травма и асфиксия; нейроинфекции и различные соматические заболевания ребенка 

(особенно первых месяцев жизни, сопровождающиеся обезвоживанием и дистрофией, что 

наиболее патогенно для мозга ребенка); травмы мозга. 

 Классификация интеллектуальных нарушений: в настоящее время в  практической ра-

боте психиатры используют международную классификацию (МКБ-10) по степени глубины 

интеллектуального дефекта. 

 Умственная отсталость подразделяется на формы: 

- легкую умственную отсталость (IQ в пределах 50-69), 

- умеренную умственную отсталость (IQ в пределах 35-49), 



- тяжелую умственную отсталость (IQ в пределах 20-34), 

- глубокую умственную отсталость глубокую (IQ ниже 20). 

 Особенности проявления интеллектуальных нарушений: при нарушениях интеллекта ве-

дущими неблагоприятными факторами являются слабая любознательность и замедленная 

обучаемость ребенка, то есть его плохая восприимчивость нового. Эти первичные нарушения 

оказывают влияние на развитие этих детей с первых дней жизни. У многих из них сроки раз-

вития задерживаются не только в течение всего первого, но и второго года жизни.  Наблюда-

ется отсутствие или позднее проявление интереса к окружающему и реакций на внешние 

раздражители, преобладание вялости и сонливости, что не исключает крикливости, беспо-

койства и т. п. У умственно отсталых детей не возникает со временем: 

- эмоциональное общение со взрослыми, “комплекс оживления” отсутствует или непол-

ноценен; 

- интерес к игрушкам, подвешенным над кроваткой или находящимся в руках взрослого; 

- новая форма общения – жестовое общение, возникающее на основе совместных дей-

ствий со взрослыми; 

- умение различать своих и чужих людей. 

 Олигофрения – наследственное, врожденное или рано приобретенное слабоумие, выра-

жающееся в недоразвитии интеллекта и психики в целом .  

Степень умственной недостаточности оценивается количественно с помощью интеллекту-

ального коэффициента по стандартным психологическим тестам. Олигофрения нередко со-

провождается пороками физического развития. Признаками, объединяющими всю группу 

олигофрении, являются наличие умственного недоразвития и отсутствие прогрессирования 

болезни. 

 По этиологическим факторам выделяют группы олигофрении: 

 Первая группа – олигофрении эндогенной природы (в связи с неполноценностью гене-

ративных клеток родителей), наследственно обусловленные (болезнь Дауна, истинная мик-

роцефалия и др.) 

 Вторая группа - олигофрении, возникшие в результате внутриутробного действия на за-

родыш и плод различных вредностей (вирусные заболевания и интоксикации, в том числе 

алкоголизм матери, токсоплазмоз), уродства головного мозга, чаще возникающие в ранние 

периоды эмбриогенеза и т. д. 

 Третья группа - олигофрении, вызванные асфиксией и родовой травмой, ранними че-

репно-мозговыми травмами и нейроинфекциями.   

Степени тяжести олигофрении: 

 Идиотия – наиболее глубокая степень олигофрении, характеризующаяся почти полным 

отсутствием речи и мышления. При идиотии недоступна осмысленная деятельность. Эмоци-

ональная жизнь исчерпывается примитивными реакциями удовольствия и неудовольствия. У 

одних преобладают злобно-гневливые вспышки, у других - вялость и безразличие ко всему 

окружающему. Идиоты произносят лишь отдельные звуки и слова, часто не понимают речи 

окружающих, не отличают родственников от посторонних. Они не владеют элементарными 

навыками самообслуживания, не могут самостоятельно есть, иногда даже не пережевывают 

пищу, неопрятны. Прогресс в интеллектуальном отношении невозможен и такие больные 

нуждаются в постоянном уходе и надзоре, которые чаще возможны лишь в условиях специ-

ального медицинского учреждения; при необходимости проводится симптоматическое лече-

ние. 

 Имбецильность – средняя по тяжести степень олигофрении. Имбецилы понимают речь 

окружающих, сами могут произносить короткие фразы (словарный запас 150–300 слов). Не-

которые имбецилы способны производить элементарные счетные операции, усваивать про-

стейшие трудовые навыки и навыки самообслуживания. Эмоции имбецилов более диффе-

ренцированы, они привязаны к родным, адекватно реагируют на похвалу или порицание. 

Мышление имбецилов примитивно, они лишены инициативы, инертны, внушаемы, легко те-

ряются при изменении обстановки. Эмоциональная жизнь у них сравнительно более богатая: 



они испытывают привязанности, развито чувство стыда и злопамятность, реагируют на по-

хвалу и порицание. Квалифицированный надзор за такими больными и их обучение лучше 

осуществляются во вспомогательных школах, в лечебно-трудовых мастерских или в специ-

альных медицинских учреждениях. Дебильность – самая легкая степень слабоумия. Доволь-

но трудна для диагностики, и говорить о более или менее точном диагнозе целесообразно 

лишь с 10-летнего возраста. Нарушения познавательной деятельности выражаются в неспо-

собности вырабатывать сложные понятия и вследствие этого невозможности сложных обоб-

щений, абстрактного мышления. Обычно после лет дети в достаточной степени овладевают 

речью, большинство из них достигают полной независимости в уходе за собой. Замедление 

темпа  психического развития может мало беспокоить родителей и даже не привлекать вни-

мания воспитателей детских дошкольных учреждений. Явный умственный дефект становит-

ся заметен с начала школьного обучения: материал всегда дается с большим трудом (особен-

но математика), что часто приводит к необходимости в переводе в специальные учебные за-

ведения для умственно отсталых. Они умеют читать и писать, овладевают простым счетом.  

 

 

 

Рекомендации по межличностному взаимодействию с людьми с нарушением интел-

лекта (психическими нарушениями): 

 Психические нарушения – не то же самое, что проблемы в развитии. Люди с пси-

хическими проблемами (нарушением интеллекта) могут испытывать эмоциональ-

ные расстройства или замешательство, осложняющие их жизнь. У них свой особый 

и изменчивый взгляд на мир. 

 Не надо думать, что люди с нарушением интеллекта обязательно нуждаются в до-

полнительной помощи и специальном обращении. 

  Обращайся с людьми с нарушением интеллекта (психическими нарушениями) как 

с личностями. Не нужно делать преждевременных выводов на основании опыта 

общения с другими людьми с такой же формой инвалидности. 

  Не следует думать, что люди с психическими нарушениями более других склонны 

к насилию. Это миф. Если ты дружелюбен, они будут чувствовать себя спокойно.  

  Неверно, что люди с психическими нарушениями всегда принимают или должны 

принимать лекарства. 

  Неверно, что люди с психическими нарушениями не могут подписывать докумен-

ты или давать согласие на лечение. Они, как правило, признаются дееспособными. 

 Неверно, что люди с психическими нарушениями имеют проблемы в понимании 

или ниже по уровню интеллекта, чем большинство людей. 

  Неверно, что люди с психическими нарушениями не способны работать. Они мо-

гут выполнять множество обязанностей, которые требуют определенных навыков и 

способностей. 

  Не думай, что люди с психическими нарушениями не знают, что для них хорошо, а 

что – плохо. 

  Если человек, имеющий психические нарушения, расстроен, спроси его спокойно, 

что ты можешь сделать, чтобы помочь ему. 

  Не думай, что человек с психическими нарушениями не может справиться с вол-

нением. 

  Не говори резко с человеком, имеющим психические нарушения, даже если у вас 

есть для этого основания. 


