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У́мственная отста́лоcть - врожденная или приобретенная в раннем возрасте 
задержка, либо неполное развитие психики, проявляющаяся нарушением интеллекта 
вызванная патологией главного мозга  и ведущая к социальной дезадаптации 
Проявляется в первую очередь в отношении разума, также в 
отношении эмоций, воли, речи и моторики.
Термин «олигофрения» предложил Эмиль Крепелин. Во многом он синонимичен 
современному понятию умственной отсталости. В то же время последнее понятие 
несколько шире, так как включает не только задержку психического развития, 
вызванную органической патологией, а, например, социально-педагогическую 
запущенность и диагностируется в первую очередь на основе определения степени 
недоразвития интеллекта без 
указания этиологического и патогенетического механизма.

Умственную отсталость как врожденный психический дефект отличают от 
приобретённого слабоумия, или деменции. Приобретённое слабоумие — снижение 
интеллекта от нормального уровня (соответствующего возрасту), а при олигофрении 
интеллект взрослого физически человека в своём развитии так и не достигает 
нормального уровня и она является непрогредиентым процессом. Степень 
умственной недостаточности оценивается количественно с помощью 
интеллектуального коэффициента по стандартным психологическим тестам.

Некоторыми учёными олиго интеллекта, френ определяется как «… индивид, 
неспособный к независимой социальной адаптации».



ДЕБИЛЬНОСТЬ

Самая слабая степень умственной отсталости, обусловленная задержкой 
развития или органического поражения мозга плода, устаревший термин, не 
рекомендуемый к использованию. При нерезко выраженной дебильности 
ребёнок может ничем внешне не отличаться от сверстников. Сохраняются 
механическая память и эмоционально-волевая сфера. Внимание очень трудно 
привлечь и фиксировать. Запоминание замедленно и непрочно. У них 
преобладает конкретно-описательный тип мышления, в то время как 
способность к абстрагированию почти отсутствует. Сложно воспринимают 
логические связи между предметами, понятия «пространство», «время» и т. д. 
Часто встречаются нарушения речи (отстаёт в развитии, искажение звуков, 
нарушения грамматического строя речи, бедный словарный запас). Обычно не 
могут пересказать прочитанное, услышанное. Однако некоторым дебилам при 
задержке общего психического развития и малой продуктивности мышления 
свойственна частичная одарённость(отличная механическая или зрительная 
память, способность производить в уме сложные арифметические операции и 
др.).



  Эмоции преобладают актуальные на данный момент. Действия не 
целенаправленны, импульсивны, развит негативизм.
Дебилы с программой общеобразовательной школы не справляются, 
обычно заканчивают вспомогательную школу, способны вести 
самостоятельную жизнь. Возможна социальная адаптация и участие в 
самостоятельной трудовой деятельности. Замечено, однако, что пациенты 
с легкой степенью дебильности в большинстве своем — вполне неплохие 
супруги, малоконфликтные, послушные и управляемые.
 Среди дебилов различают эретичных (возбудимых), вялых апатичных, 
злобно-упрямых, мстительных и торпидных (заторможенных).



Имбецильность
Средняя степень олигофрении, слабоумия, интеллектуального 
недоразвития, обусловленная задержкой развития мозга плода или 
ребёнка в первые годы жизни. При имбецильности дети отстают в 
физическом развитии, отклонения заметны внешне.
Имбецилы понимают речь окружающих, сами могут произносить 
короткие фразы. Речь бедна и неправильна, но более или менее 
связна. Мышление конкретно и примитивно, но последовательно, 
отвлечения недоступны, запас сведений крайне узок, резкое 
недоразвитие внимания, памяти, воли. Страдающим имбецильностью 
удаётся привить элементарные трудовые навыки, обучить чтению, 
письму, счёту. Некоторые имбецилы способны производить 
элементарные счетные операции, усваивать простейшие трудовые 
навыки и навыки самообслуживания. Эмоции имбецилов более 
дифференцированы, чем у идиотов, они привязаны к родным, 
адекватно реагируют на похвалу или порицание. Имбецилы лишены 
инициативы, инертны, внушаемы, легко теряются при изменении 
обстановки, нуждаются в постоянном надзоре и уходе, при 
неблагоприятном окружении поведение может быть асоциальным.



Идиотизм 
 обозначает состояния глубокой слабости интеллекта или полного отсутствия 
его, развившиеся не позже детского возраста, т. е. у таких субъектов, духовная 
жизнь которых еще не успела перейти за первоначальную, детскую стадию. 
Другими словами, И. можно рассматривать как психическую слабость, 
обусловленную задержкой развития умственных способностей в начальные 
периоды такового - при самом рождении или в первые годы детства. 
Существуют постепенные переходы между идиотами и нормальными детьми 
через различные степени тупоумия (imbecillitas).   При врожденном тупоумии 
также имеется задержка развития умственных способностей, но она столь 
незначительна, что такие дети по внешнему облику и поведению мало 
отличаются от нормальных, и путем целесообразного воспитания их духовное 
развитие все-таки способно к некоторому прогрессу; восприимчивость их слаба, 
мыслительная деятельность их совершается вяло и вращается в ограниченном 
кругу, но в них вырабатывается некоторое самосознание, и они в известной 
степени могут делаться самостоятельными личностями.



Социальная адаптация
В обществе существует система отделения «особых детей» от «нормальных». Дети с относительно лёгкими 
нарушениями довольно быстро могут превратиться в инвалидов, неспособных к самостоятельной жизни. 
Дети с диагнозом «олигофрения» при таком подходе вынуждены жить в замкнутом мире, они не видят 
своих здоровых сверстников, не общаются с ними, им чужды интересы, увлечения обычных детей. В свою 
очередь, здоровые дети тоже не видят тех, кто не соответствует «стандарту», и, встретив на улице человека 
с ограниченными возможностями, не знают, как к нему относиться, как реагировать на его появление в 
«здоровом» мире.
Традиция разделять детей по степени умственной отсталости и «отбраковывать» тех, кто не вписывается в 
определённые рамки (ставить клеймо «необучаемый», помещать в интернат, специальную школу), 
устарела и не приводит к положительному результату. Если ребёнок с подобной патологией живёт дома, то 
сама ситуация стимулирует его осваивать разные навыки, он стремится общаться со сверстниками, играть, 
учиться. Однако на практике происходит так, что ребёнка с диагнозом «олигофрения» отказываются 
принимать в детский сад или школу и предлагают обучение в специализированном учреждении или 
лечение.
С 1970—1980-х годов наметилась тенденция воспитывать детей с разными нарушениями развития дома, в 
семье. До этого мать обычно ещё в роддоме уговаривали оставить «неполноценного» ребёнка, сдать его в 
специальное учреждение, то с этого времени все больше детей-олигофренов оказывается под опекой 
родителей, готовых бороться за их развитие и адаптацию в обществе. С помощью близких людей такой 
ребёнок имеет возможность претендовать на образование, лечение, общение со сверстниками.
Практика показывает, что даже самые «тяжёлые» дети при условии правильного обращения с ними 
стремятся к общению и активности. Дети, не умеющие говорить, плохо понимающие речь окружающих, с 
интересом смотрят на детей и взрослых вокруг, начинают интересоваться игрушками, в которые играют 
их сверстники. Через простые, доступные им игры начинается взаимодействие с педагогом, а потом — 
обучение ребёнка тем навыкам, которые впоследствии окажутся для него необходимыми (есть ложкой, 
пить из чашки, одеваться).



Особенности межличностных взаимоотношений

Ребенок с проблемами в интеллектуальном развитии находится в специфической зависимости от 
коммуникативной помощи и поддержки. Он испытывает трудности в понимании того, что его окружает, и 
часто люди затрудняются в понимании его. Поскольку он более слабый партнёр по коммуникации, 
опасность заключается в том, что он либо отдаляется от любого контакта, впадает в коммуникативный 
негативизм, крайнее проявление, которое можно видеть в аутоагрессии, либо из-за своих проблем с 
поведением сковывается страхом, беспокойством, агрессией. Незнание этих процессов позволяет с 
излишней лёгкостью рассуждать о том, что дети с интеллектуальным недоразвитием не способны к 
общению.
Изучение социального развития, социального поведения и связанных с этим специфических проблем 
детей с недоразвитием интеллекта только начинается. Непосредственно педагогический интерес 
представляют исследования развития и условий межличностных (двусторонних) отношений.
Для развития детей, имеющих отставание в умственном развитии, качество межличностных отношений 
приобретает основополагающее значение. Небезразлично: разговаривают с ним или нет; что о нём 
говорят; обращаются ли к нему и как; стараются ли его понять и как это делают; полагают ли, что с ним 
нужно обходиться исключительно как с неподдающимся и неспособным к обучению объектом и им 
следует манипулировать, или же, несмотря на все коммуникативные трудности, воспринимают всерьёз и 
уважают как партнёра по коммуникации; в каком эмоциональном климате происходит это взаимное 
сближение, доверительное общение и взаимная оценка.

Для олигофренопедагогики центральным объектом обсуждения и исследований должны быть 
социальные взаимодействия, проблемы развития детей с интеллектуальной недостаточностью в аспекте 
«социального обучения». В нерешённом состоянии эти проблемы приводят к утрате взаимодействия и 
общения и тем самым к социальной изоляции.
Вероятность такой изоляции долгое время только усиливалась, вследствие ошибочного, исходящего от 
подчеркнуто дистанционного общественного мнения, что «слабоумный нуждается только в уходе». 
Принимая во внимание этот роковой исторический опыт, в качестве постулата следует признать, что ни 
один человек не нуждается только в уходе. Каждый осознанно или нет «тайно и робко ищет одобрения его 
бытия, которое может быть высказано только от лица к лицу».



     Первый и элементарный интерактивный опыт ребёнок приобретает в общении с матерью и отцом как 
наиболее близкими людьми. Их действия и обращение с ребёнком драматическим образом обусловлены 
чувствами и установками, которые у них возникают при выявлении у ребёнка умственной отсталости. В 
эмоциональной сфере у них блокируется или затрудняется спонтанное внимание и тем самым 
уменьшается общение, поскольку раннее общение, в сущности, строится на чувствуемом и 
переживаемом. Дальнейшие коммуникативные проблемы возникают из-за того, что ребёнок не 
реагирует с ожидаемой живостью, которая обычно усиливает внимание к нему матери. И, в свою очередь, 
из-за меньшего внимания у ребёнка не возникает достаточная мотивация к общению, следовательно, 
затрудняется овладение речью.
Отсутствие ожидаемой детской активности, отставание в развитии, возможная общая слабость ребёнка 
могут также привести к тому, что о нём начнут проявлять чрезмерную заботу, мешая его 
самостоятельному становлению. В любом случае ребёнок с нарушением интеллекта нуждается, как 
минимум, в такой же мере социального внимания, теплоты и стимуляции к обучению, как и нормальный 
ребёнок, чтобы смогли развиваться его заблокированные коммуникативные способности.
Кроме семейной группы важное социальное значение имеет вхождение в группу сверстников: небольшую 
игровую группу, детсадовскую группу, школьный класс. При этом речь идет не только о расширении 
радиуса социальной активности и области ориентации, но также о возможности в общении с другими и 
через их реакцию познавать самого себя и тем самым формировать собственную личность. Ребёнок с 
проблемами в интеллектуальном развитии, которому грозит опасность непринятия, остро нуждается в 
защите группы, где его социальные потребности не наталкиваются каждодневно на непонимание и 
неприязнь, а встретят поддержку. Индивидуальные специфические трудности коммуникативного 
понимания делают для него необходимой социальную и воспитательную помощь.
В соответствии с индивидуальным генезисом, в поведении наблюдаются большие или меньшие 
различия. Есть дети с недоразвитием интеллекта с неутомимой и неразборчивой тягой к обществу; есть 
такие, которые кажутся «погруженными в изолированное бытие».
По результатам исследования Уильямса и других учёных установлено, что социальный коэффициент у 
детей с интеллектуальной недостаточностью несколько выше, чем коэффициент интеллекта. Эти 
результаты в частности, свидетельствуют о том, что овладение социальными навыками в значительной 
мере зависит от окружающего мира, особенно от воспитания. Различия в овладении социальными 
навыками простираются от полной беспомощности до далеко идущей независимости и свободы в 
общении, от агрессии до проявления любви и доверия.



О. Шпек указывает, что некоторые дети пользуются особой любовью; других 
детей вообще отвергают, очевидно, из-за их малой общительности; 
способность к контактам очень сильно зависит от физического состояния; 
попытки установить контакт могут восприниматься как очень навязчивые и 
надоедливые — детям недостаёт умения представить себя на месте другого и 
понять его реакцию; возможна затяжная взаимная неприязнь и 
агрессивность, которые очень трудно преодолеть; робкие и неуверенные дети 
стремятся к более тесному контакту с воспитателем.
С возрастом социальные отношения в группе стабилизируются и у 
подростков уже отличаются значительным постоянством. Симпатии и 
неприязнь, в сущности, определяются эмоционально-личностными 
мотивами и в гораздо меньшей степени уровнем способностей ребёнка.
Таким образом, взаимодействие с окружающим миром не является 
процессом, эффект которого предопределён заранее, и что индивидуальная 
реакция не всегда становится прямым результатом социальных воздействий. 
А дети с проблемами в интеллектуальном развитии успешнее овладевают 
навыками социального поведения под руководством и при обучении.


