
Что такое умственная отсталость? 

Умственную отсталость у детей относят к недоразвитости всех 

процессов психического развития, которая проявляется в низком 

уровне интеллекта, когда ребенок не способен познавать 

окружающий мир, обучаться, приобретать знания в соответствии со 

своим биологическим возрастом. Согласно врожденным или 

приобретенным факторам такие дети могут развиваться до 

определенного лимита своих возможностей. В медицинском 

справочнике заболевание носит название "олигофрения". Чем 

скорее родители ребенка с диагнозом умственной отсталости 

примут его индивидуальные особенности, тем быстрее они смогут 

начать корректирующие и поддерживающие мероприятия. 

Заторможенное восприятие отдельных предметов требует не только 

больше времени, но и не позволяет проводить между ними 

соответствующую взаимосвязь. Графические предметы, буквы, 

цифры, похожие по звучанию слова у детей с данным диагнозом 

помимо замедленного и ограниченного восприятия, путаются, 

смешиваются. Ребенок не может воспринимать важную 

информацию, выхватывая лишь фрагменты. Он не может дать 

анализ или описание картинке или предмету. Обратив внимание на 

определенный предмет, ребенок не переходит к изучению 

следующего, поэтому нуждается, чтобы его побуждали к 

действиям. 

Основное отличие от здоровых детей заключается в сложности 

воспроизведения полученной информации из-за нарушенной 

мыслительной деятельности и дефекта речи. Овладение чтением и 

письмом является довольно сложным процессом. Дети с этим 

заболеванием невнимательны, не способны доводить начатое до 

конца. Недоразвитость отображается и на эмоциональной сфере, 

когда эмоции отсутствуют или ограничены, а различные 

переживания не проявляются. Нарушены волевые процессы, дети 

не активны. Они позже начинают держать головку, ползать, ходить, 

проявлять интерес к предметам и различать их, лепетать, узнавать 

родных или чужих людей. 

Согласно Международной классификации болезней выделяют 

следующие виды умственной отсталости: 



 Легкая умственная отсталость. Внешне такие люди могут 

совсем не отличаться от здоровых людей. Обычно они 

испытывают сложности в обучении из-за сниженной 

способности к концентрации внимания. При этом память  у 

них достаточно хорошая. Подавляющее большинство из них 

достигают также полной независимости в сфере ухода за 

собой и в практических и домашних навыках, даже если 

развитие происходит значительно медленнее, чем в 

норме. Основные затруднения обычно наблюдаются в сфере 

школьной успеваемости. Тем не менее, при легкой 

умственной отсталости значительную помощь может 

принести образование, предназначенное для развития их 

навыков и проявления компенсаторных возможностей. В 

большинстве благоприятных случаев легкой умственной 

отсталости возможно трудоустройство, требующее 

способностей не столько к абстрактному мышлению, сколько 

к практической деятельности. Опыт показывает, что у детей, 

переживших травму потери кровных родителей, 

воспитывающихся в сиротских учреждениях, подвергавшихся 

насилию, жестокому обращению, зачастую трудно различить 

симптомы умственной отсталости и социопедагогической 

запущенности. При изменении условий жизни на более 

благоприятные эти дети, как правило, дают хорошую 

динамику в развитии и их диагноз может быть снят или 

пересмотрен. 

 Умеренная умственная отсталость. Люди с таким диагнозом 

способны  испытывать привязанности, различать  похвалу и 

наказание, их можно обучить элементарным навыкам 

самообслуживания, а иногда и чтению, письму, простейшему 

счету. Образовательные программы могут дать им 

возможности для развития своего ограниченного потенциала и 

приобретения некоторых базисных навыков. В зрелом 

возрасте лица с умеренной умственной отсталостью обычно 

способны к простой практической работе при тщательном 

построении заданий и обеспечении квалифицированного 

сопровождения. Совершенно независимое проживание 

достигается редко. Тем не менее, такие люди в общем 

полностью мобильны и физически активны и большинство из 

них обнаруживают признаки социального развития, что 



заключается в способности к установлению контактов, 

общению с другими людьми и участию в элементарных 

социальных занятиях. 

 Тяжелая умственная отсталость. Люди с таким диагнозом 

могут частично овладеть речью и усвоить элементарные 

навыки для обслуживания себя самого. Словарный запас 

очень скудный, порой он не превышает десяти-двадцати слов, 

мышление очень конкретное, хаотическое и бессистемное. 

Почти у всех детей этой категории заметны большие 

двигательные нарушения. 

 Глубокая умственная отсталость. У людей с глубоким 

поражением мозга, очень часто нарушены строения 

внутренних органов. Их речь не развивается,  она полностью 

нарушена. С самого раннего детства заметно их отставание в 

развитии, малыши поздно начинают сидеть и держать 

головку. При тяжелой форме умственной отсталости дети 

малоподвижны. При таком диагнозе на первое место выходит 

медицинский уход за ребенком, услуги социальной няни. 

Первичные проявления умственной недостаточности у детей 

обычно включают в себя такие симптомы и признаки как 

отставание интеллекта, инфантильное поведение, недостаточные 

навыки по самообслуживанию. Такое отставание становится очень 

заметным к дошкольному возрасту. Однако при лѐгкой умственной 

отсталости такие симптомы могут не проявиться до школьного 

возраста. Намного раньше отсталость интеллекта диагностируется 

при наличии умеренной и тяжѐлой степени этого нарушения, а 

также тогда, когда отсталость умственного развития сочетается с 

дефектами развития и физическими пороками. Среди детей 

дошкольного возраста явным признаком является наличие 

сниженного уровня IQ в сочетании с ограниченностью проявления 

адаптивных навыков поведения. Хотя индивидуальные 

особенности этого нарушения могут меняться, чаще у детей с 

недостаточностью интеллекта отмечается скорее постепенный 

прогресс, а не полная остановка развития. 

Важно помнить, что чем раньше начать реабилитацию, тем лучше. 

Также первостепенная задача – ранее выявление заболевания. 

Однако проблема заключается в том, что очень сложно 

диагностировать умственную отсталость на ранних сроках развития 



ребенка. Как правило, подозрения у родителей возникают с двух 

лет, когда ребенок не говорит или говорит плохо. И только ближе к 

трем-четырем годам ставят диагноз «умственная отсталость», 

поскольку проблема становится явной. 

Родителям следует обратить внимание: 

 насколько хорошо и уверенно ребенок держит головку; 

 когда он научился сидеть самостоятельно; 

 как ребенок ползает; 

 как произносит первые звуки, лепечет. 

Внимание! Если есть подозрения на отставание ребенка в 

интеллектуальном развитии, следует немедленно обратиться к 

специалистам. 

    Признаки умственной отсталости у детей до 1 года 

Дети с умственной отсталостью в возрасте до 1 года выявляются 

при осмотре врачами, опираясь на отставание в психомоторном 

развитии или на обнаружение признаков наследственных 

(хромосомных и генетических) синдромов. Родители часто лишь 

могут указывать на то, что ребенок так и не начинает 

концентрировать взгляд, плохо растет, не пытается разговаривать и 

так далее   

Основные и косвенные признаки умственной отсталости у детей до 

года: 

 Характерные морфологические признаки наследственных 

синдромов (эпикант глаз, одна борозда на ладони при 

синдроме Дауна; "лицо эльфа", пороки сердца и крупных 

магистральных сосудов при синдроме Вильямса; характерные 

складки шеи при синдроме Шерешевского-Тернера и другие). 

 Психическая заторможенность – неадекватная реакция на 

кормление, спонтанная (без видимой причины) перемена 

эмоций. 

 Отсутствие "контакта глаз" и следящего движения ими по 

достижении младенцем возраста старше 4 месяцев. 

 Сохранность врожденных рефлексов и их спонтанное 

возникновение. 



 Судорожные припадки. 

 Отсутствие попыток ползать и садиться. 

 Отсутствие у малыша попыток звукоподражания взрослым 

("гуления"). 

 Явления самоповреждения. 

К сожалению, получить полную картину нарушения когнитивных 

функций у ребенка с признаками в замедлении развития, в том 

числе и умственного, сложно ввиду возраста,  несформировавшейся 

речи и ограничения других коммуникативных возможностей. 

Поэтому диагностика такой патологии требует комплексного 

подхода и проведения следующих обследований и консультаций: 

 Осмотр неонатолога или педиатра, установление признаков 

наследственных синдромов или общего отставания в 

развитии. 

 Консультация детского невролога. Оценка функционального 

состояния ЦНС, проведение МРТ головного мозга для 

выявления органической патологии. 

 Генетические анализы и оценка кариотипа для подтверждения 

диагноза наследственных синдромов у новорожденного. 

 Консультация детского инфекциониста в случае подозрения 

инфекционной причины интеллектуального отставания. 

 Консультация гематолога при тяжелом течении 

гемолитической болезни. 

Далее такие дети наблюдаются врачом-педиатром по 

диспансерному плану (с определенной регулярностью) с целью 

оценить степень умственной отсталости, своевременно решить 

вопрос о присвоении группы инвалидности и назначении 

специализированного лечения (при необходимости). К сожалению, 

в таком возрасте довольно сложно определить точный прогноз 

относительно степени тяжести умственной недостаточности, 

которая сформируется у ребенка в будущем. 

Признаки интеллектуального отставания у детей после 1 года 

У маленьких пациентов, которые обследуются уже в возрасте 

старше 1 года, установление точной причины и степени 

когнитивных нарушений гораздо проще. Также в дошкольном 



периоде выявляются нетяжелые формы умственной отсталости, 

которые заключаются в неспособности к синтезу и анализу 

полученной информации, ассоциативному и логическому 

мышлению. Таким образом, признаками умственной 

недостаточности у детей являются: 

 Нарушение речевого развития и способности к 

коммуникации со взрослыми и сверстниками. Довольно 

бедный словарный запас. Зачастую такие дети с трудом 

обучаются письму и чтению. 

 Несдержанное, порой агрессивное поведение, возникающее 

спонтанно или как неадекватная реакция на окружающий мир. 

 Психолого-педагогическая характеристика детей с 

умственной отсталостью в дошкольный период указывает на 

их способность с трудом овладевать новой информацией, 

выявляются нарушения самообслуживания. Почти в 50% 

случаев имеют место признаки нарушения психики, 

требующие консультации соответствующих специалистов. 

 Характеристика тестов для оценки интеллектуального 

уровня, способности к логическому и ассоциативному 

мышлению выявляют наличие различной степени умственной 

недостаточности. 

 Агрессивность к себе или окружающим, несвязанная с явными 

причинами. 

Карта обследования таких детей должна учитывать необходимость 

не только установления предположительной причины отставания в 

умственном развитии, но и давать объективную оценку степени 

прогрессирования патологии. Если установлено, что симптомы 

отставания в развитии наблюдались еще с момента рождения, врач 

подробно изучает, как протекала беременность у матери, ход родов 

и имевшие место заболевания первого года жизни. Обычно 

наиболее распространенные наследственные синдромы в этом 

возрасте имеют явную клиническую картину, и нет необходимости 

проводить ребенку анализ кариотипа (строения и количества 

хромосом в ядрах клеток). 

Иногда явления умственной неполноценности наряду с другими 

патологиями могут быть признаками редких генетических 

болезней, которые требуют сложной, часто дорогостоящей 



диагностики для постановки точного диагноза.Также врачу важно 

установить, не сопровождались ли респираторные инфекции 

осложнениями со стороны центрального отдела нервной системы 

(менингит, энцефалит и так далее). Для этого применяют 

следующие методики диагностики, помогающие в установлении 

причины интеллектуального дефицита: 

 Изучение истории болезни ребенка, установление наличие 

тяжелых травм или инфекций. 

 МРТ или КТ головного мозга. 

 Иммунологические анализы для выявления антител к 

возбудителям венерических заболеваний, могущих передаться 

от матери, менингококковой и других инфекций. 

 Проведение ЭЭГ для оценки волновой активности коры 

головного мозга. 

 Консультация детского невролога. 

Что делать, если ребенку поставили диагноз "умственная 

отсталость"? 

  

Шаг 1. Обратиться к неврологу, имеющему опыт работы с этим 

заболеванием (для получения бесплатных услуг в  государственных 

центрах, необходимо взять направление у районного невролога). 

Шаг 2. Пройти консультацию психиатра. 

Шаг 3. Провести полную диагностику здоровья на предмет 

сопутствующих заболеваний. 

Шаг 4. В случае умеренной и тяжелой умственной отсталости 

оформить необходимую группу инвалидности и вписать все 

необходимое в  ИПРА (индивидуальный план реабилитации и 

абилитации) 

 О льготах ребенка с инвалидностью  

 О медико-социальной экспертизе 

Шаг 5. Начать реабилитацию, занятия с дефектологом, логопедом, 

психологом. 

https://co-operate.ru/wp-content/uploads/2016/05/brochura-rebenok-invalid.pdf
http://navigator.osoboedetstvo.ru/razdel/2/chart/3.html?h=3051
http://navigator.osoboedetstvo.ru/razdel/2/chart/3.html?h=3051


О ранней диагностике и комплексной реабилитации 

 

Ресурсы для родителей  

Важно начать реабилитацию как можно раньше! 

Главная роль в реабилитации детей с умственной отсталостью 

принадлежит педагогическому процессу. Необходимо обратиться 

за помощью и поддержкой к квалифицированным специалистам. 

Ключевой фактор прогресса – контакт родителей с врачами, 

педагогами, психологами. Родители должны понять, что наилучшая 

адаптация возможна лишь в том случае, если программа обучения 

будет соответствовать возможностям ребенка. Залогом успешного 

лечения умственной отсталости является комплексное воздействие, 

то есть применение не только медикаментов, но и индивидуальный 

подход к обучению, занятия со специалистами – все это 

необходимо для более успешной адаптации ребенка в окружающем 

мире. 

Основные медицинские рекомендации родителям детей с 

умственной отсталостью выглядят следующим образом: 

 Вовремя обратитесь за медицинской помощью и выясните 

причину и степень прогрессирования умственной 

неполноценности. 

 Регулярно проводите обучающие и развивающие занятия с 

таким ребенком. Коррекция поведенческих отклонений может 

быть проведена со специальным детским психологом. 

 Старайтесь не изолировать ребенка от сверстников и 

взрослых, несмотря на все опасения. 

 Социальная адаптация детей с умственной отсталостью 

должна стать основой обучения и воспитания. Лишь 

достижение самостоятельности в быту, основ речи и письма, а 

также овладение простыми профессиями позволит во 

взрослой жизни быть полноценным членом общества и не 

требовать посторонней помощи. 

 Не завышайте планку ожидаемых результатов для таких 

детей. Часто особенности характера и повышенное чувство 

собственной неполноценности и переживание неудач сводят 

http://www.nczd.ru/


на нет все достигнутые результаты. С другой стороны, не 

нужно потакать лени ребенка или останавливаться на 

достигнутом якобы приемлемом результате. Это часто 

проявляется при обучении общению – родители понимают 

желания ребенка по звукам или искаженным словам, однако 

для социальной адаптации и коммуникации с другими людьми 

этого недостаточно. 

Общая информация: 
 

 Общая информация об умственной отсталости  

 О видах умственной отсталости 

 О причинах умственной отсталости 

 О симптомах умственной отсталости 

 О диагностике умственной отсталости 

 Психолого-педагогическая характеристика умственной 

отсталости 

О лечении: 
 Реабилитация умственно отсталых детей  

 Реабилитация детей с интеллектуальным недоразвитием 

 Диагностика и лечение умственной отсталости у взрослых   

 О лечении умственной отсталости у детей и подростков 

 Обучение детей с нарушениями интеллекта 

 Квантовая терапия умственной отсталости у детей 

 О реабилитации людей с умственной отсталостью 

 Коррекция и реабилитация при умственной отсталости 

 Лечебная физкультура при умственной отсталости 

 Социализация при умственной отсталости 

 О медикаментозном лечении умственной отсталости 

 Психологическая коррекция детей с умственной отсталостью 
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https://www.youtube.com/watch?v=Z0cY2dEHncw
http://pedlib.ru/Books/1/0236/1_0236-1.shtml
http://pedlib.ru/Books/1/0236/1_0236-1.shtml
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http://mosmetod.ru/metodicheskoe-prostranstvo/sredne-professionalnoe-obrazovanie/professionalnoe-obr...
http://mzur.ru/upload/%D0%A3%D0%BC%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%B0%D1%8F%20%D0%BE%D1%82%D1...
http://psychiatr.ru/download/2303?view=1&name=%D0%9A%D0%A0_%D0%A3%D0%9E..pdf
http://detivokrug.ru/priemnym-roditelyam/133-prijomnoj-seme/obrazovatelnij-marshrut/409-obrazovatelnyj-marshrut-rebenka-s-narusheniyami-intellekta-proforientatsiya-posleduyushchee-trudoustrojstvo
https://rikta.ru/metodichki/umstv_otstalost_u_detey.pdf
http://www.psychiatry.ru/lib/54/book/36/chapter/19
https://www.youtube.com/watch?v=sSdPhzBUALk
https://www.youtube.com/watch?v=sHUlam_CoRU
https://www.youtube.com/watch?v=JN1RyfnMHu0
https://www.youtube.com/watch?v=oqi4AAlFhiQ
https://www.google.ru/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwiJ5Z3kt8fWAhUBLZoKHUqACxAQFggnMAA&url=http%3A%2F%2Fyspu.org%2Fimages%2F0%2F05%2F%25D0%259F%25D1%2581%25D0%25B8%25D1%2585%25D0%25BE%25D0%25BB%25D0%25BE%25D0%25B3%25D0%25B8%25D1%2587%25D0%25B5%25D1%2581%25D0%25BA%25D0%25B0%25D1%258F_%25D0%25BA%25D0%25BE%25D1%2580%25D1%2580%25D0%25B5%25D0%25BA%25D1%2586%25D0%25B8%25D1%258F_%25D0%25B4%25D0%25B5%25D1%2582%25D0%25B5%25D0%25B9_%25D1%2581_%25D1%2583%25D0%25BC%25D1%2581%25D1%2582%25D0%25B2%25D0%25B5%25D0%25BD%25D0%25BD%25D0%25BE%25D0%25B9_%25D0%25BE%25D1%2582%25D1%2581%25D1%2582%25D0%25B0%25D0%25BB%25D0%25BE%25D1%2581%25D1%2582%25D1%258C%25D1%258E.doc&usg=AFQjCNEF54fd2E_jFjiCRtRtw08O4hU8uA


Куда обратиться 

Государственные центры 

 ФГАУ "Национальный научно-практический центр здоровья 

детей" Министерства здравоохранения РФ 

Центру более 250 лет. Центр структурирован так, что и в научном, 

и в практическом плане решает мультидисциплинарные вопросы 

профилактики, диагностики, лечения, высокотехнологичного 

лечения и реабилитации. В условиях круглосуточного пребывания, 

дневного стационара и консультативно-диагностического центра 

оказываются все виды медицинской помощи, включая 

специализированную и высокотехнологичную. Новые медико-

организационные формы работы позволили ежегодно увеличивать 

число пациентов, прошедших курс лечения, в 1,5 раза. Все виды 

исследований в Центре являются общедоступными для детей из 

любых субъектов  РФ. 

Адрес: г. Москва, Ломоносовский проспект, 2, стр.1 

Тел.:  +7 (495) 967-14-20 

Электронная почта: info@nczd.ru 

 Санкт-петербургский медицинский исследовательский центр 

психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева 

Крупное научно-исследовательское и клиническое учреждение, в 

котором работают специалисты высокой квалификации (доктора и 

кандидаты наук) в области неврологии, психиатрии, детской 

психиатрии, нейрохирургии, наркологии, геронтопсихиатрии. 

Сотрудники Института оказывают консультации по вопросам 

семейных взаимоотношений, психологических аспектов обучения и 

воспитания детей, а также профессионального отбора, 

профориентации и подбора кадров. В институте проводится 

широкий спектр диагностических обследований. 

Адрес: г. Санкт-Петербург, ул. Бехтерева, 3  

Тел.: +7 (812) 670-02-34 

Электронная почта: deti@bekhterev.ru  
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