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                          Кіріспе
Олигофрения (грек.оligos – аз жəне phren - 
ақыл) – ақыл – ойдың кемдігі, ітен туа 
біткен не алғашқы 3 жыл өмірінде 
дамымай қалған психиканың əр түрлі 
формалары.



Олигофрения



Олигофрения  терминін 
1915 жылы Е.Крепелин 
ұсынған



        Сухарев классификациясы
(Зақымдаушы фактордың əсер ету уақытына жəне 
этиопатогенитикалық механизміне байланысты)
- эндогенді жəне генетикалық – 
хромосомалық аберрациялар (Даун 
ауруы), тұқым қуалаушы 
энзимопатиялар (фенилкетонурия, 
гомоцистинурия, лейциноз, 
галактоземия, гаргоилизм).





  - эмбриопатиялар жəне фетопатия – құрсақ ішілік инфекция 
нəтижесінде дамыған (қызылша, грипп, паротит, 
таксоплазмоз, сифилис), жүктілік кезіндегі интоксикация 
нəтижесінде дамыған (алкоголь немесе дəрілік заттар), 
анасындағы гормональды өзгерістер, гемолитикалық сарғаю.
- перинатальды жəне постнатальды кезеңдердегі 
қиындықтар – босану кезіндегі жарақат жəне асфиксия  
əсері, балалық шақтағы жарақат жəне инфекция 
(менингит жəне менингоэнцефалиттер).







                          Профилактикасы
Медициналық іс – шаралар олигофрения ерте анықтауға жəне 
алдын алуға бағытталуы қажет. Диеталық ем  энзимопатиялық 
олигофренияның алдын алады, кейде орын алмастырушы 
гормональды терапия нəтижелі болады (мысалы гипотериоз 
кезінде). Инфекцияларды (токсоплазмоз, сифилис,листериоз) 
ерте анықтау арқылы антимикробты паразитеррге қарсы 
терапия жүргізуге болады. Олигофренияның негізгі 
профилактикасы ретінде жүкті əйелді мұқият курациялау жəне 
босандыруды дұрыс ұйымдастыру қарастырылады. 
Олигофренияның тұқым қуалаушылық формаларының жоғарғы 
жиілігін есепке алсақ, профилактиканың маңызды бөлігі 
медико-генетикалық кеңес 



Медициналық көмек
� Психикалық дамудың артта қалуын ерте 

анықтау арқылы ОЖЖ дамуына жəне 
репарацияға əсер ететін арнайы емес 
метаболикалық заттарды тағайындауға болады. 
Олар незізінен ноотроптар (пирацетам, 
пиридитол), витаминдер (В тобының 
витаминдері), аминқышқылдар жəне олардың 
туындылары (глутамин жəне янтарь қышқылы, 
церебролизин). 



Дені сау жаңа туылған нəрестелердегі ЭКГ 
ерекшеліктері. 

Неонатальдық  кезеңде  нəрестенің  жүрегінде, 
қанайналымында күрделі қайта  қалыптасу процесі 

жүреді, бұл нəрестенің ЭКГ-да  анық байқалады.Олардың 
ЭКГ –сы өзгермелі болады.Нəрестелер дүниеге келгенде 
жүректің жиырылу жиілігі 157 –ге  , ал кіндігін кескен 

кезде 142-ге қысқарады

Мінез-құлық өзгерістері, мазасыздық, ұйқы 
бұзылыстары, психотикалық эпизодтарға 

байланысты симптоматикалық 
психофармокопрепараттар тағайындауға тура 

келеді. Психофармокопрепараттарды тағайындау 
жалпы қағидаға сəйкес жүргізіледі. Бас миныың 

органикалық зақымдалуы бар науқастар 
нейролептиктер жəне транквилизаторларға 

сезімтал. 



Психоз кезінде кері əсер өте төмен 
неролептиктер қолдануға тырысады 

(неулептил, сонапакс, терален, 
хлорпротиксен), алайда тұрақты 

психомоторлық қозу кезінде күшті əсерлі 
заттар қолдануға тура келеді (аминазин, 

галоперидол).





Əлеуметтік реабилитация
Олигофрен науқастарға көмектің негізгісі олардың 
əлеуметтік реабилитациясы. Реабилитациялық 
шаралар олигофренияның жеңіл түріндегі (дебильдік) 
науқастарға еңбек етуді үйретуге бағытталған. 
Реабилитацияның негізі арнайы мектептерде күштеп 
оқыту болып табылады. Дебил түріндегі 
науқастардың еліктеуші қызметі жақсы, 
моторикасының дөрекі бұзылыстары жоқ. Сондықтан 
оларға қиын емес кəсіптерді үйретуге болады. Бұл 
науқастарды кəсіп орындарға орналастыру кезінде 
жауаты тұлғалар қарамағынды болуы тиіс



Дебильдік кезіндегі əлеуметтік адаптация 
 Бұл сұрақпен мына бағыттардың 
мамандары айналысады:
� психиатрия
� балалар неврологиясы 
� педогогика
� əлеуметтік психология 
� педиатрия 



Мақсаты  бұл науқастарды 
өмірге жəне заманауи ортаға 
тек қана бейімдеу емес, 
қылмысты ортаға түсудің 
алдын алу болып табылады, 
себебі қаскүнемдер олардың тіл 
алғыштығы мен сенгітігін 
заңсыз  іс-əрекеттерге 
пайдаланулары мүмкін 



Коррекциялық-педагогикалық 
жұмыс кезінде  ескерген жөн
1. Өзіндік интеллектуальды, 

эмоциональды жəне тұлғалық дамуын 
2. Əр түрлі психикалық қызметтердəі 

гетерохронды дамуын.
3.  Психикалық қызметтің жедел жəне 

мазмұнды жақтарының біркелкі емес 
дамуын.





Балалардың тапқырлығын дамытуға 
арналған негізгі бағыттар 
1. Өнер тапқыш қызметтің эмоциональдық 

қатынасты қалыптастыру (əр түрлі түстер 
арқылы көңіл-күйін білдіру). 

2. Қабылдауды дамыту.
3. Ұсақ моторика жəне көру-моторлы 

координацияны дамыту.





1. ОЖЖ аурулары жəне психикалық бұзылыстар балалар 
мүгедектігінің нозологиялық құрылымында басты орын 
алады.
2. Балардың 4,5 % əр түрлі  психикалық ауытқулары, олар 
арнайы коррекциялық білім алуды қажет етеді
3.  Балалардағы ауытқулар тек қана ОЖЖ құрылымының 
өзгерісі ғана емес ,  онтогенездің морфофункциялық 
дамуыдың бұзылуынан қозғалыстық,  перцептивтік, 
интеллектуальды жəне коммуникациалық даму 
аномалияларымен байқалады.
4. Балаларға диагностикалық, коррекциялық жəне 
реабилитациялық көмек көптеген мамандардың   өзара 
жұмысымен жүргізілуі қажет

Қорытынды



Пайдаланған  əдебиеттер:
1. Н.М.Жариков. Ю.Г Тюльпин 

«Психиатрия» 2000ж.
2. Д.Н Исаев «Психопатология детского 

возраста»
3. kaz.medic.com
4. meduniver.com



Назарларыңызға 
рахмет!!!


