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Аннотация
Проблема и цель. В статье анализируются различные подходы к пониманию умственной 

отсталости с учетом психолого-педагогических, клинических и социальных исследований по-
следних десятилетий. Выделяется проблема концептуализации умственной отсталости с це-
лью определения образовательной программы в старшем дошкольном и младшем школьном 
возрасте. Цель статьи: с учетом как традиционных клинико-психолого-педагогических подхо-
дов, так и исследований последних десятилетий определить основные сущностные характери-
стики умственной отсталости, значимые для определения образовательной программы в стар-
шем дошкольном и младшем школьном возрасте.

Методологию исследования составляют анализ и обобщение нормативно-правовых 
документов в сфере образования обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, 
научно-исследовательских работ зарубежных и отечественных ученых, признанных научным 
сообществом, и опыта психолого-педагогического изучения старших дошкольников и млад-
ших школьников с различными степенями умственной отсталости.

Результаты. На основе анализа клинического, психолого-педагогического и социокультур-
ного подходов сформулированы основные сущностные характеристики умственной отсталости, 
учитывающие сложность установления генезиса и полиморфизм клинических проявлений. 

Заключение. Определены основные сущностные характеристики умственной отсталости, 
значимые для психолого-педагогической диагностики умственной отсталости и ее степеней и 
определения образовательной программы в старшем дошкольном и младшем школьном воз-
расте: «ядерный» признак умственной отсталости – стойкое нарушение познавательной дея-
тельности; возникает вследствие патологического влияния биологических и средовых факто-
ров в различной степени выраженности и различных устойчивых комбинациях; обусловлена 
особенностями высшей нервной деятельности; является системой дефектов и характеризует-
ся определенной иерархией; полиморфна по этиопатогенетическому признаку, степени выра-
женности и клиническим проявлениям; наиболее распространенная форма умственной отста-
лости – олигофрения, которая характеризуется тотальностью, иерархичностью недоразвития 
психики и интеллекта и отсутствием прогредиентности и является не заболеванием, а состоя-
нием развития; предрасполагает к нарушениям социальной адаптации.

Ключевые слова: умственная отсталость, олигофрения, степень умственной отстало-
сти, психолого-педагогическая диагностика.

1. Введение (Introduction)
Постановка проблемы. В настоящей статье проанализированы различные под-

ходы к концептуализации умственной отсталости, формулируются проблемы не-
достаточной разработанности вопросов этиологии, патогенеза, вариабельности 
проявлений и динамики умственной отсталости. Выделяется проблема психолого-
педагогической диагностики с целью отграничения умственной отсталости от 
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А.В. МАМАеВА, Л.О. ШАпОВАЛенкО. АнАЛиз суЩестВуЮЩиХ пОдХОдОВ 
к пОниМАниЮ ОснОВныХ суЩнОстныХ ХАрАктеристик уМстВеннОЙ ОтстАЛОсти

сходных состояний, выявления степени умственной отсталости и определения об-
разовательной программы в старшем дошкольном и младшем школьном возрасте. 
Цель статьи: с учетом как традиционных клинико-психолого-педагогических под-
ходов, так и исследований последних десятилетий определить основные сущност-
ные характеристики умственной отсталости, значимые для определения образова-
тельной программы в старшем дошкольном и младшем школьном возрасте.

Анализ и обобщение научно-исследовательских работ отечественных и за-
рубежных педагогов, психологов, психиатров позволяет сделать вывод об отсут-
ствии однозначности в понимании этиологии, генезиса и самого определения 
умственной отсталости. Истоки подобной вариабельности представлений име-
ют объективную основу: признанный большинством исследователей факт раз-
нообразия и неоднородности как причин, так и проявлений умственной отста-
лости, что объясняет разнообразие критериев ее выделения и описания. Вместе 
с тем данный факт затрудняет объективную оценку потенциальных возможных 
достижений ребенка, имеющего нарушения познавательного развития, приводит 
к организационным и методическим недостаткам диагностической практики. В 
связи с этим приобретает особую актуальность проблема определения основных 
сущностных характеристик умственной отсталости, значимых для диагностики 
умственной отсталости и ее степеней и определения образовательной програм-
мы в старшем дошкольном и младшем школьном возрасте.

2. Материалы и методы (Materials and Methods)
Методологию исследования составляют анализ и обобщение нормативно-

правовых документов в сфере образования обучающихся с ограниченны-
ми возможностями здоровья, научно-исследовательских работ зарубежных и 
отечественных ученых, признанных научным сообществом, и опыта психолого-
педагогического изучения старших дошкольников и младших школьников с раз-
личными степенями умственной отсталости.

Обзор научной литературы проведен на основе анализа клинического (Гала-
нин, 2011; Исаев, 2003; Ковалев, 1995; Певзнер, 1973; Рубинштейн, 1986; Суха-
рева, 1965 и др.), психолого-педагогического (Инденбаум, 2012; Коробейников, 
2012; Назарова, 2010; Шипицына, 2002; Шпек, 1999 и др.) и социокультурно-
го (Грюневальд, 2003; Фуряева, 2005; Янцен, 2001) подходов к пониманию сим-
птоматики, этиологии и генезиса умственной отсталости, а также нормативно-
правовых документов, регламентирующих образование обучающихся с интел-
лектуальными нарушениями. 

3. Результаты исследования (Results)
В настоящее время в отечественной педагогике и психологии не существу-

ет единого определения умственной отсталости. Общепринятой в отечественной 
коррекционной педагогике и психологии XX в. являлась точка зрения, в соответ-
ствии с которой к умственной отсталости относят состояния, при которых от-
мечается стойкое, необратимое нарушение преимущественно познаватель-
ной сферы, вызванное различными по причинам и механизмам формиро-
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вания органическими повреждениями головного мозга, имеющими диффуз-
ный (разлитой) характер (К.С. Лебединская, В.И. Лубовский, М.С. Певзнер, 
С.Я. Рубинштейн, Г.Е. Сухарева и др.).

Из вышесказанного следует, что при диагностике умственной отсталости в 
первую очередь должны учитываться органическое происхождение нарушения и 
его стойкость, необратимость. 

Однако в приведенном выше определении положение об органическом по-
вреждении головного мозга требует некоторых уточнений.

1. Органическая недостаточность головного мозга может быть обусловле-
на как экзогенными (внешними факторами), так и эндогенными (неблагопри-
ятными генными, хромосомными мутациями, наследственными механизмами)                     
[1, с. 26; 18, c. 49]. Данный факт не является новым для отечественной науки, но 
в приведенном выше определении не обозначен конкретно.

2. Умственная отсталость может быть обусловлена поражением не только 
коры головного мозга, но и преобладающим поражением более древних образо-
ваний, препятствующим накоплению опыта и обучению [7, с. 24].

3. Категорическое утверждение, что умственная отсталость – это всегда ре-
зультат органического поражения головного мозга, в настоящий момент не под-
тверждено окончательно. При легких степенях умственной отсталости не всегда 
выявляется органическая недостаточность головного мозга, в случаях легкой ум-
ственной отсталости не раскрыта зависимость между интеллектом и нарушени-
ем структур головного мозга [11, с. 16; 21, с. 13].

Таким образом, не подтверждается (особенно при легких степенях умственной 
отсталости) общепринятая в XX в. в отечественной коррекционной педагогике и 
психологии точка зрения о диагностировании умственной отсталости только при 
наличии всех трех диагностических критериев: клинического (наличие органиче-
ского поражения головного мозга); психологического (стойкое нарушение познава-
тельной деятельности); педагогического (низкая обучаемость). Ориентация на вы-
явление симптомов органического поражения головного мозга довольно часто ока-
зывается малопродуктивной: выявление органического поражения головного моз-
га правомерно рассматривать лишь как факт, подтверждающий умственную отста-
лость, ее биологическую основу, но неопределенность патологического органиче-
ского воздействия на мозг ребенка вовсе не опровергает наличие умственной от-
сталости в значительном ряде случаев при ее легкой степени [10, с. 12; 12, с. 54].

Также за последние 30–40 лет в России происходили изменения позиций в 
учении о значимости социальной адаптации в структуре умственной отсталости. 
В определении основных сущностных характеристик умственной отсталости 
большее значение придается социокультуральным факторам, в частности адапта-
ции детей к окружающей среде. Большинство авторов делают акцент на том, что 
для умственной отсталости характерно не только нарушение познавательной де-
ятельности, но и, как следствие интеллектуального дефекта, – нарушение адап-
тивного социального поведения, трудности социальной адаптации. При этом от-
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сутствует однозначное мнение о степени значимости адаптивного социального 
поведения как одной из сущностных характеристик умственной отсталости. В 
ряде определений нарушения адаптивного поведения рассматриваются как диа-
гностический критерий и важнейшая составляющая в определении умственной 
отсталости [9, с. 245]. Равноправная роль адаптивного и познавательного дефи-
цита в определении умственной отсталости, предложенном Американской ассо-
циацией умственной отсталости в 1983 г. [15, с. 59], сохраняется в Стандартах 
специального образования в США1 и по сей день.

C другой стороны, имеются указания на тот факт, что нарушения развития на 
биологическом уровне не обязательно влекут за собой нарушения на социальном 
уровне [19, с. 15], например, в Международной классификации болезней 10-го 
пересмотра (МКБ – 10) отмечено, что при легкой умственной отсталости «мно-
гие взрослые будут в состоянии работать, поддерживать нормальные социальные 
отношения и вносить вклад в общество»2. 

Несмотря на различные точки зрения на значимость роли социальной адапта-
ции и нарушений интеллекта в определении того, что следует понимать под ум-
ственной отсталостью, не вызывает сомнений положение о влиянии умственной 
отсталости на качество социального функционирования индивида в обществе 
(риск возникновения состояний социально-психологической дезадаптированности 
– общепризнанная закономерность, присущая всем типам дизонтогенетического 
развития), и, напротив, влияния средовой ситуации развития индивида на форми-
рование клинической картины умственной отсталости [20, с. 19; 7, с. 12; 8, с. 26].

Учитывая значимость патогенного влияния средовых факторов, считаем зна-
чимым отдельно остановиться на случаях, когда в подростковом возрасте при не-
выявленных клиническом (наличие органического поражения головного мозга) 
и психологическом (стойкое нарушение познавательной деятельности) критери-
ях умственной отсталости можно уверенно констатировать неспособность осво-
ить образовательный ценз. Данные случаи наблюдаются при легких формах пси-
хического недоразвития (определение предложено Е.Л. Инденбаум как промежу-
точная категория между легкой умственной отсталостью и задержкой психиче-
ского развития) [7, с. 5]. В подобных случаях правильнее всего рекомендовать об-
учение по АООП для обучающихся с умственной отсталостью (интеллектуаль-
ными нарушениями) (вариант 1)3, но без констатации факта умственной отстало-
сти (учитывая социальные последствия постановки диагноза). К сожалению, на 
сегодняшний день в нормативно-правовых документах, регламентирующих во-
просы образования лиц с умственной отсталостью в России, отсутствуют осно-
вания для подобных рекомендаций специалистами ПМПК.

1 Standards for Special Education Evaluation & Eligibility (1 July 2017) Tennessee, USA. [Электронный ресурс]. URL: 
http: //www.tn.gov (дата обращения: 08.04.2017).

2 Международная классификация болезней 10-го пересмотра [Электронный ресурс]. URL: http://mkb-10.com/in-
dex.php?pid=4380 (дата обращения: 08.04.2017).

3 Примерная адаптированная основная общеобразовательная программа образования обучающихся с умственной 
отсталостью (интеллектуальными нарушениями). [Электронный ресурс]. URL: http://fgosreestr.ru (дата 
обращения: 08.04.2017).
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Применительно же к практике диагностики умственной отсталости и ее сте-
пеней в старшем дошкольном и младшем школьном возрасте постановка диа-
гноза есть не самоцель психолого-медико-педагогического обследования, а сред-
ство для определения условий для получения ребенком образования, а правиль-
ное определение образовательной программы и грамотная коррекция нарушений 
развития оптимизируют социальную адаптацию лиц данной категории. Следова-
тельно, критерий нарушения социальной адаптации для диагностики умствен-
ной отсталости в старшем дошкольном и младшем школьном возрасте имеет вто-
ростепенное значение. Основным базовым критерием диагностики должно яв-
ляться нарушение познавательных процессов. 

Описывая структуру дефекта при умственной отсталости, большинство ис-
следователей отмечают, что умственная отсталость – это не просто «малое коли-
чество ума», это качественные изменения всей психики, всей личности в целом, 
такая атипия развития, при которой страдают не только интеллект, но и эмоции, 
воля, поведение, физическое развитие [4, с. 4]. Такой диффузный характер пато-
логического развития умственно отсталых детей объясняют особенностями их 
высшей нервной деятельности:

−	 слабая замыкательная способность коры головного мозга, что проявляется                
в трудностях формирования условно-рефлекторных связей и их непрочности;

−	 слабость ориентировочного рефлекса на новые раздражители;
−	патологическая инертность нервных процессов;
−	 разбалансированность процессов возбуждения и торможения;
−	 чрезмерно широкая генерализация раздражений;
−	нарушения взаимодействия 1 и 2 сигнальных систем;
−	 склонность к запредельному охранительному торможению [17, с. 41].
Вышеперечисленные ядерные признаки умственной отсталости являются 

физиологической основой для аномального психического развития ребенка.
Умственно отсталые лица – разнородная по своему составу группа. В насто-

ящее время существует большое количество различных систематик. Умственная 
отсталость классифицируется по различным основаниям, отражающим этиоло-
гию и патогенез этого заболевания.

В отечественной психиатрии наиболее известны систематики М.С. Певзнер 
(1973), С.С. Мнухина (1961), Г.Е. Сухаревой (1965), Д.Н. Исаева (1982), В.В. Ко-
валева (1995).

По клиническим проявлениям все случаи умственной отсталости делят на 
неосложненные, осложненные и атипичные.

Неосложненные формы умственной отсталости характеризуются отсут-
ствием дополнительных психопатологических расстройств. Стойкое нарушение 
познавательной деятельности обусловлено нарушениями как мышления (туго-
подвижностью, установлением главным образом частных конкретных связей, не-
способностью к отвлечению), так и предпосылок к интеллектуальной деятель-
ности (памяти, внимания). Тем не менее дети с неосложненной умственной от-
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сталостью характеризуются обычно довольно устойчивой работоспособностью 
и более или менее удовлетворительной продуктивностью.

В большинстве случаев уровень недоразвития речи соответствует степени 
интеллектуального дефекта, хотя иногда наблюдается диссоциация: внешне хо-
роший уровень речевого развития (богатый словарный запас, правильно постро-
енная фраза, выразительные интонации) маскирует интеллектуальный дефект. 
Недоразвитие моторики проявляется главным образом недостаточностью точ-
ных и тонких движений, особенно мелких, медленностью выработки двигатель-
ной формулы действия.

Кроме когнитивных нарушений, у таких детей выявляются: 
−	недоразвитие эмоционально-волевой сферы (примитивность чувств и ин-

тересов, недостаточная выразительность, дифференцированность и адекватность 
эмоциональных реакций, слабость побуждений к деятельности, особенно к по-
знанию окружающего);

−	недоразвитие личности в целом (несамостоятельность, безынициатив-
ность, внушаемость и отсутствие личностных позиций).

Но данные особенности являются вторичными, эмоциональная сфера более 
сохранна, чем интеллектуальная, поэтому выраженных нарушений поведения, 
эмоционально-волевой сферы и личности у детей с неосложненной умственной 
отсталостью обычно не наблюдается.

Для осложненных форм умственной отсталости характерно наличие допол-
нительных психопатологических либо локальных церебральных расстройств, от-
рицательно влияющих на интеллектуальную деятельность ребенка и успешность 
его обучения. По характеру ведущего психопатологического синдрома осложнен-
ные формы умственной отсталости можно разделить на три основные группы:

−	 с церебрастеническим синдромом (синдром раздражительной слабости) или 
гипертензионным синдромом (синдром повышенного внутричерепного давления); 

−	 с выраженными расстройствами поведения в виде гипердинамического син-
дрома (выраженное двигательное беспокойство с обилием лишних движений, не-
усидчивостью, болтливостью, нередко импульсивностью) или психопатоподобно-
го синдрома (в младшем школьном возрасте – немотивированная грубость, злоб-
ность, жестокость, нередко с явными садистскими наклонностями, агрессией; в 
подростковом возрасте становятся очевидными патологические влечения); 

−	 с эмоционально-волевыми расстройствами в виде повышенной эмоциональ-
ной возбудимости, немотивированных колебаний настроения, снижения эмоцио-
нального тонуса и побуждений к деятельности, нарушения эмоционального кон-
такта с окружающими (последние наблюдаются при аутизме и шизофрении). Ис-
тинные аутистические проявления разграничивают с псевдоаутизмом: дети тихо 
сидят на уроке, пассивно подчиняются режимным требованиям, но не отвечают на 
вопросы педагога и не вступают в контакт с одноклассниками, но нарушение кон-
такта у них обусловлено реактивными моментами (страхом новой обстановки, но-
вых требований, страхом перед учителем, боязнью агрессивности детей) [16, c. 37]. 
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К осложненным формам некоторые исследователи относят также умствен-
ную отсталость с локальными церебральными расстройствами: локальным не-
доразвитием или расстройством речи, локальными пространственными или лоб-
ными нарушениями, локальными двигательными расстройствами (детский цере-
бральный паралич).

При атипичных формах умственной отсталости, кроме стойкого нарушения 
интеллекта, наблюдается поражение разных систем организма: частые эпилепти-
ческие припадки, прогрессирующая гидроцефалия, эндокринные расстройства, 
нарушения зрения или слуха [18, с.185].

Дети с осложненными и атипичными формами умственной отсталости нуж-
даются в постоянном врачебном наблюдении и соответствующем лечении. Для 
достижения положительной педагогической динамики развития им рекомендо-
вано сочетание адекватного обучения с медикаментозной терапией.

4. Обсуждение (Discussion) 
Таким образом, представленные выше исследования XX в. позволяют уве-

ренно констатировать вариабельность психологической структуры аномального 
развития ребенка с умственной отсталостью: как наличие вторичных отклонений 
вследствие первичного интеллектуального нарушения, так и возможность соче-
тания нескольких первичных нарушений, имеющих либо равнозначный харак-
тер, либо одно ведущее первичное нарушение, осложненное другими первичны-
ми нарушениями. Но если в клинических исследованиях XX в. в случаях ослож-
ненного дефекта именно умственная отсталость, как правило, рассматривалась 
в качестве ведущего (за исключением сочетания умственной отсталости с выра-
женными сенсорными расстройствами), то исследования последних десятилетий 
по проблемам комплексных нарушений в развитии нацеливают на тщательный 
этиопатогенетический анализ в данных случаях [3, с. 17]. Данное положение от-
ражено в нормативно-правовых документах федерального уровня: при ведущих 
нарушениях интеллекта рекомендовано обучение на основе ФГОС образования 
обучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями)4, 
в случаях умственной отсталости, осложняющей иное ведущее нарушение, – 
ФГОС НОО образования обучающихся с ОВЗ5. В Примерной АООП образова-
ния обучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушения-
ми) (вариант 2) также отмечены различные варианты осложненной умственной 
отсталости, которые необходимо учитывать при организации условий обучения 
и воспитания детей в образовательной организации. В данном контексте выделе-
ны три группы обучающихся:

1) умственная отсталость осложнена тяжелыми нарушениями неврологиче-
ского генеза – сложными формами ДЦП;
4 Федеральный государственный образовательный стандарт образования обучающихся с умственной отсталостью 

(интеллектуальными нарушениями). [Электронный ресурс]. URL: http://www.garant.ru/products/ipo/prime/
doc/70760670/#1000 (дата обращения: 08.04.2017).

5 18. Федеральный государственный образовательный стандарт начального общего образования обучающихся с 
ограниченными возможностями здоровья. [Электронный ресурс]. URL: https://минобрнауки.рф/документы/5132 
(дата обращения: 08.04.2017).
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2) умственная отсталость осложнена выраженными нарушениями поведения;
3) умственная отсталость без выраженных нарушений моторики, движений 

и поведения.
Следующий аспект, требующий отдельного пояснения, – разграничение поня-

тий «олигофрения» и «умственная отсталость». Довольно часто мы можем наблю-
дать отождествление этих понятий [2, с. 3], но большинство ведущих отечествен-
ных ученых рассматривают понятие «умственная отсталость» как более широкое, 
а «олигофрению» – как одну из форм умственной отсталости, выделенной по этио-
патогенетическому принципу [9, с. 424; 17, с. 14; 18, с. 267].По этиопатогенетиче-
скому принципу выделяют следующие формы умственной отсталости.

Олигофрения – врожденное или приобретенное в раннем возрасте (в мо-
мент родов, до 3 лет) общее психическое недоразвитие, характеризующееся пре-
обладанием интеллектуального дефекта и отсутствием прогредиентности.

Деменция – следствие органических заболеваний (менингит, энцефалит, ме-
нингоэнцефалит) и травм головного мозга более поздней этиологии (после 3 лет).

Умственная отсталость на фоне текущих психических заболеваний (ши-
зофрении, эпилепсии и др.).

Умственная отсталость на фоне прогредиентно текущих, усугубляющих-
ся заболеваний, обусловленных наследственными нарушениями обмена ве-
ществ. За последние десятилетия значительно расширились терапевтические 
возможности лечения ряда таких заболеваний, например, соблюдение диеты при 
фенилкетонурии предотвращает развитие умственной отсталости [8, с. 47].

Наиболее распространенная форма умственной отсталости – олигофрения. 
К основным клиническим проявлениям олигофрении относят преобладание ин-
теллектуального дефекта и отсутствие прогредиентности. Органическая недо-
статочность мозга носит резидуальный (остаточный), непрогредиентный (неусу-
губляющийся) характер. Это дает основание для оптимистического прогноза от-
носительно развития ребенка. Дети практически здоровы, способны к развитию, 
так как болезненные процессы в центральной нервной системе прекращены, но 
развитие осуществляется в этом случае замедленно и своеобразно, поскольку его 
биологическая основа неполноценна.

Следует уточнить, что положение об отсутствии прогредиентности при оли-
гофрении неправомерно понимать как неизменность клинической картины. Дан-
ное положение не противоречит фактам возможности как позитивной динамики 
развития психических нарушений и социальной адаптации индивида, так и нега-
тивных изменений в клинической картине. 

Психопатологическая структура нарушения при олигофрении характеризует-
ся тотальностью и иерархичностью недоразвития психики и интеллекта.

Тотальность проявляется в недоразвитии всех нервно-психических процес-
сов и в определенной мере даже соматических функций, начиная от врожденной 
несформированности внутренних органов (пороков сердца, других систем), не-
доразвития костной и мышечной ткани, сенсорики, моторики, эмоций и кончая 
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высшими психическими функциями, такими как речь и мышление, несформиро-
ванностью личности в целом.

Иерархичность нарушений выражается в том, что недостаточность гнози-
са, праксиса, памяти, эмоций, как правило, проявляется в меньшей степени, чем 
недоразвитие мышления. Эта же закономерность распространяется и на нейро-
динамические процессы, явления нарушения подвижности (инертность), харак-
терные для олигофрении, в большей степени наблюдаются в интеллектуально-
речевой сфере и меньше – в сенсомоторной.

Недоразвитие высших форм познавательной деятельности вторично задер-
живает развитие других психических функций. Поэтому степень их недоразви-
тия большей частью соответствует тяжести интеллектуального дефекта. Боль-
шая сохранность одних психических функций по сравнению с другими созда-
ет условия для адресных форм психолого-педагогической коррекции. Так, при 
первично низком уровне развития моторных навыков обучение позволяет до-
стичь значительного прогресса даже у детей с выраженной формой олигоф-
рении. В эмоциональной сфере при недоразвитии высших форм остаются от-
носительно сохранными «симпатические» эмоции: сочувствия, переживания, 
стыда, обиды и т. д. Этот момент имеет большое значение в воспитании ум-
ственно отсталых детей.

Группа лиц с олигофренией полиморфна по клиническим проявлениям. Наи-
более распространенной в нашей стране является классификация олигофрении, 
предложенная М.С. Певзнер, в соответствии с которой выделяют пять форм.

1. Неосложненная олигофрения. Ребенок характеризуется уравновешенно-
стью основных нервных процессов. Отклонения в познавательной деятельно-
сти не сопровождаются грубыми нарушениями анализаторов. Эмоционально-
волевая сфера относительно сохранна. Ребенок способен к целенаправленной де-
ятельности, но лишь в тех случаях, когда задание для него понятно и доступно. В 
привычной ситуации его поведение не имеет резких отклонений. 

2. Олигофрения с нарушениями нейродинамики по типу возбудимости или 
заторможенности. Нарушения отчетливо проявляются в снижении работоспо-
собности, изменениях поведения.

3. Олигофрения с нарушением функций анализаторов. Имеются дополнитель-
ные локальные дефекты речи, слуха, зрения, опорно-двигательного аппарата. 

4. Олигофрения с психопатоподобным поведением. Отмечается резкое нару-
шение эмоционально-волевой сферы, на первый план выступает недоразвитие 
личностных компонентов, снижение критичности, расторможенность влечений. 
Ребенок склонен к неоправданным аффектам.

5. Олигофрения с выраженной лобной недостаточностью. Нарушения позна-
вательной деятельности сочетаются с изменениями личности по лобному типу. 
Дети вялы, инициативны, беспомощны, их речь многословна, бессодержатель-
на, имеет подражательный характер. Дети не способны к психическому напряже-
нию, целенаправленности, активности, слабо учитывают ситуацию. 
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Явления умственной отсталости наблюдаются не только при олигофрении, 
но и при других нарушениях центральной нервной системы; при этом клинико-
психологическая картина будет иной. Так, при деменциях – органических по-
ражениях головного мозга, возникших у детей старшего возраста (после 3 лет), 
уже нетипичны основные признаки олигофренического слабоумия: тотальность 
и иерархичность. В условиях определенной сформированности мозговых струк-
тур патогенный фактор не только задерживает их развитие, но и повреждает уже 
сформированные. Поэтому более характерна мозаичность интеллектуального де-
фекта: одни психические функции задерживаются в развитии, другие – повреж-
даются, третьи остаются относительно сохранными. Чаще наблюдаются более 
резкие нарушения внимания, памяти, работоспособности, чем восприятия, мыш-
ления, речи. Деменция носит прогредиентный характер, т. е. наблюдается мед-
ленное прогрессирование болезненного процесса.

Прогредиентный, усугубляющийся характер имеет также умственная отста-
лость, сочетающаяся с текущими психическими заболеваниями и усугубля-
ющимися заболеваниями, обусловленными наследственными нарушениями 
обмена веществ. Следовательно, данные формы умственной отсталости к оли-
гофрениям не относятся.

Результативность коррекционно-педагогической работы с ребенком, имею-
щим умственную отсталость, его образовательный маршрут и возможности со-
циализации в значительной мере определяются степенью выраженности интел-
лектуального дефекта. По выраженности интеллектуального дефекта выделяют 
несколько степеней умственной отсталости. 

В настоящий момент в России общепризнаны степени умственной отстало-
сти согласно МКБ – 10:

−	 легкая умственная отсталость, IQ – 50–69;
−	 умеренная умственная отсталость, IQ – 35–49;
−	 тяжелая умственная отсталость, IQ – 20–34;
−	 глубокая умственная отсталость, IQ – 19 и ниже.
В соответствии с требованиями ФГОС образования обучающихся с умствен-

ной отсталостью (интеллектуальными нарушениями) содержание и условия по-
лучения образования определяются дифференцированно в зависимости от сте-
пени умственной отсталости: для легкой умственной отсталости рекомендован 
1 вариант (нецензовый уровень), для умеренной, тяжелой, глубокой, тяжелых и 
множественных нарушений в развитии – 2 вариант (индивидуальный уровень). 
Необходимо разграничение с более легкими нарушениями психического недо-
развития (задержкой психического развития), так как обучение по АООП для об-
учающихся данной нозологии имеет иные социальные последствия, предполага-
ет освоение уже цензового уровня образования. Безусловно, оптимальным вари-
антом является определение адекватных возможностям ребенка условий получе-
ния образования в как можно более ранние сроки.
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В этом контексте представляет интерес выделение рядом исследователей по-
граничных «легких форм интеллектуальной недостаточности», при кото-
рых на смену требованию раз и навсегда установить образовательную програм-
му приходит признание допустимости ее изменения (решение о смене цензового 
уровня образования на нецензовый возможно до 11–12 лет), причем не только в 
сторону упрощения программы [7, с. 6].

Следует отметить, что сопоставление степени умственной отсталости с коли-
чественной оценкой интеллекта (IQ) в российской практике весьма условно, так 
как при диагностике умственной отсталости использование шкал измерения ин-
теллекта не является обязательным требованием. 

Кроме того, делать выводы о наличии и степени выраженности умственной 
отсталости лишь на основе формальных количественных показателей IQ (тем бо-
лее полученных на основе одной методики психометрического тестирования ин-
теллекта) неправомерно. Выводы о степени выраженности познавательного де-
фицита необходимо проводить на основе не только количественного, но и каче-
ственного анализа результатов взаимодополняющих и проверяющих друг дру-
га методов диагностики. Играет роль не только степень психического недоразви-
тия, но и его структура [8, с. 25; 11, с. 17].

В связи с тем что в содержании образования лиц с умственной отсталостью 
акценты смещены от сферы «академических знаний» к формированию жизнен-
ных компетенций, появляются исследования о сформированности жизненных 
компетенций при различных степенях умственной отсталости [5, с. 17; 6, с. 82; 
13, с. 169; 14, с. 39 и др.]. 

5. Выводы (Conclusion)
Резюмируя вышесказанное, можно выделить следующие основные сущност-

ные характеристики умственной отсталости, значимые для диагностики умствен-
ной отсталости и ее степеней и определения образовательной программы в стар-
шем дошкольном и младшем школьном возрасте.

1. «Ядерный» признак умственной отсталости – стойкое нарушение позна-
вательной деятельности, характеризующееся IQ – 69 и ниже (вывод делается не 
на основе формальных количественных показателей IQ, а на основе качествен-
ного анализа результатов взаимодополняющих и проверяющих друг друга мето-
дов диагностики, анализа не только степени психического недоразвития, но и его 
структуры).

2. Возникает вследствие патологического влияния биологических (различных 
по причинам и механизмам формирования органических повреждений головного 
мозга, имеющих диффузный (разлитой) характер) и социальных факторов в раз-
личной степени выраженности и различных устойчивых комбинациях, но ориен-
тация на выявление симптомов органического поражения головного мозга доволь-
но часто малопродуктивна, особенно при легкой умственной отсталости.

3. Обусловлена особенностями высшей нервной деятельности (слабой замы-
кательной способностью коры головного мозга, слабостью ориентировочного 
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рефлекса на новые раздражители; патологической инертностью нервных процес-
сов; разбалансированностью процессов возбуждения и торможения; чрезмерно 
широкой генерализацией раздражений; нарушением взаимодействия 1 и 2 сиг-
нальных систем; склонностью к запредельному охранительному торможению).

4. Умственная отсталость – не просто малое количество ума, а система дефек-
тов, характеризующаяся определенной иерархией (как наличием вторичных от-
клонений вследствие первичного интеллектуального нарушения, так и возмож-
ностью сочетания нескольких первичных нарушений, имеющих либо равнознач-
ный характер, либо одно ведущее первичное нарушение, осложненное другими 
первичными нарушениями).

5. Лица с умственной отсталостью – это полиморфная группа по: 
−	 этиопатогенетическому признаку (олигофрения, деменция, умственная от-

сталость на фоне текущих психических заболеваний и усугубляющихся заболе-
ваний, обусловленных наследственными нарушениями обмена веществ);

−	 степени выраженности интеллектуального нарушения (легкая, умеренная, 
тяжелая, глубокая);

−	 клиническим проявлениям (неосложненная, осложненная, атипичная).
6. Наиболее распространенная форма умственной отсталости – олигофрения 

– характеризуется тотальностью, иерархичностью недоразвития психики и ин-
теллекта и отсутствием прогредиентности.

7. Олигофрению правомерно характеризовать не как заболевание, а как со-
стояние развития, характеризующееся как позитивной динамикой развития, так 
и возможностью негативных изменений в клинической картине.

8. Предрасполагает к нарушениям социальной адаптации.
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ANALYSIS OF EXISTING APPROACHES TO UNDERSTANDING 
THE MAIN CHARACTERISTICS OF INTELLECTUAL DISABILITY

A.V. Mamaeva, L.O. Shapovalenko

Absract 
Goals and Objectives. The article analyzes various approaches to understanding mental retarda-

tion taking into account the psychological, pedagogical, clinical and social studies of recent decades. 
The problem of conceptualization of mental retardation is singled out to determine the educational 
program in the senior preschool and junior school age. The purpose of the article: taking into account 
both traditional clinical-psychological-pedagogical approaches and studies of recent decades, to de-
termine the main essential characteristics of mental retardation, which are significant for determining 
the educational program in the senior preschool and junior school age.

Methodology (materials and methods). The research methodology consists of analysis and gen-
eralization of normative and legal documents in the field of education of students with limited health 
opportunities, scientific research works of foreign and domestic scientists recognized by the scientific 
community, and the experience of psychological and pedagogical studies of senior preschool children 
and junior schoolchildren with different degrees of mental retardation.

Research results. Based on the analysis of clinical, psycho-pedagogical and socio-cultural ap-
proaches, the main essential characteristics of mental retardation are formulated, taking into consid-
eration the complexity of establishing genesis and the polymorphism of clinical manifestations.

Conclusions in accordance with the purpose of the article. The main essential characteristics of 
mental retardation, significant for the psychological and pedagogical diagnosis of mental retardation 
and its degrees, and the definition of the educational program in the senior preschool and junior school 
age are defined: the “nuclear” sign of mental retardation is a persistent violation of cognitive activity; 
arises from the pathological influence of biological and social factors in varying degrees of severity and 
various stable combinations; is due to the peculiarities of higher nervous activity; is a system of defects 
and is characterized by a certain hierarchy; is polymorphic by etiopathogenetic sign, degree of severity 
and clinical manifestations; the most common form of mental retardation is oligophrenia characterized 
by the totality, hierarchy of underdevelopment of the psyche and intellect and lack of progress, and it is 
not a disease but a developmental condition; predisposes to violations of social adaptation.

Key words: mental retardation, oligophrenia, degree of mental retardation, psychological and 
pedagogical diagnostics.
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