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Обратимость симптоматики

При нарушении интеллекта основным

патогенетическим фактором является

органическое поражение коры больших

полушарий головного мозга, поэтому не

возникает обратимости симптоматики в

процессе компенсации. Поражение носит

тотальный, необратимый характер.



Нарушения познавательной 

деятельности

Тотальность и иерархичность

нарушений психической

деятельности ребенка

(диффузное, размытое

повреждение коры головного

мозга).



Структура нарушений 

интеллектуальной деятельности

Страдают собственно

мыслительные

операции - обобщение,

сравнение, анализ,

синтез, отвлечение,

абстрагирование.



Развитие моторики

У детей с ИН моторика недоразвита в
целом. Движения плохо
скоординированы, замедлены,
неловки. Явно выражено
недоразвитие сложных форм
движений, преимущественно рук.
Наблюдается плохая
переключаемость с одного движения
на другое. Дети не умеют выполнять
движения по словесной инструкции
или в воображаемой ситуации.



В соответствии с МКБ-10 на основе психометрических

исследований выделяют 4 степени умственной отсталости:

- легкая (F70),

- умеренная (F71),

- тяжелая умственная отсталость (F 72),

- глубокая умственная отсталость (F 73)



Первый вариант развития умственно отсталых детей

дошкольного возраста при легкой степени умственной

отсталости характеризуется как «социально близкий к

нормативному».

Специфической задачей обучения этой категории детей

является:

создание условий для формирования всех видов детской

деятельности (общения, предметной, игровой,

продуктивных видов и элементов трудовой).



Второй из вариантов развития умственно отсталых детей
характеризуется как «социально неустойчивый», к этому
варианту относятся дети с умеренной умственной
отсталостью.

Приоритетной задачей коррекционного обучения является
формирование доступных ребёнку способов овладения
культурным опытом, которые реализуются через
совместную предметно-игровую деятельность со взрослым
в знакомых ситуациях взаимодействия.



Третий из вариантов развития характеризуется как
«социально неблагополучный» и характерен для детей с
тяжелой умственной отсталостью и с множественными
нарушениями в развитии.

Содержание обучения и воспитания ориентировано на
жизненно-значимые потребности ребенка. Приоритетной
задачей коррекционного обучения является создание
комфортной для ребенка ситуации взаимодействия, реализация
его сенсорных и двигательных возможностей в процессе
целенаправленной деятельности



Четвертый вариант развития детей дошкольного возраста с
умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями)
характеризуется как «социально дезадаптированный». Это
дети с глубокой степенью умственной отсталости и
большинство из них с множественными нарушениями в
развитии, дети, которые реагируют непроизвольно или
эмоциональными, или двигательными проявлениями на голос
взрослого без понимания обращенной к ним речи в конкретной
ситуации взаимодействия.

Специфической задачей коррекционного обучения является
выявление и активизация сенсомоторного потенциала ребенка
в социально-значимых для него ситуациях взаимодействия со
взрослым.



Для обучающихся с умеренной, тяжелой или

глубокой умственной отсталостью, с тяжелыми

и множественными нарушениями развития на

основе требований ФГОС и АООП

организация разрабатывает специальную

индивидуальную программу развития (СИПР),

учитывающую специфические

образовательные потребности обучающихся.



Основной задачей обследования ребенка на ПМПК

является определение образовательного маршрута и

специальных условий получения образования

1. Формальные данные и сведения о ребенке.

• Отмечаются дата обследования, номер протокола, фамилия, имя,
отчество ребенка, дата рождения, домашний адрес и телефон.

• Выясняется, обучался ли ребенок где-либо до настоящего
обследования: поступил из семьи, детского сада (массового или
специального), детского дома (также — какого), специальной
(коррекционной) школы, сколько лет учился.

• Отмечаются данные о родителях: их возраст, специальность, место
работы.

2. Данные медицинского обследования (проводится врачом).

• Медицинские данные необходимы для выявления различных
неблагоприятных факторов в анамнезе и статусе ребенка, влияющих на
его развитие, и для учета их в дальнейшей работе. Подробно
фиксируется история развития ребенка.

• 3. Данные психолого-педагогического и логопедического обследования.



Исследование представлений ребенка 

о себе и ближайшем окружении.

• Беседу начинают с вопросов: Как тебя зовут? С 

кем ты пришел? На чем приехал в школу? 

Сколько тебе лет? С кем ты живешь дома?

• Для выявления понимания речи смотрят, может 

ли ребенок выполнить речевую инструкцию, 

сначала односложную («покажи стол»), затем 

двусложную («возьми и дай мне книгу»).



Диагностические задания:

- Исследование восприятия цвета.

- Исследование восприятия формы и величины предметов.

- Элементарные постройки из двух-трех форм детского

строительного материала. Пирамиды.

- «Доска Сегена» и «Почтовый ящик».

- Разрезная картинка.

- Конструирование из палочек. Детям предлагается выполнить

простейшие постройки, изображающие тот или иной предмет

(молоток, ворота, домик).



• Фиксируется состояние внимания: чем можно привлечь

внимание ребенка, устойчивость внимания, его

переключаемость.

• Особенности деятельности ребенка проявляются при

выполнении им предложенных заданий.

• Выявляется целенаправленность действий либо ее

отсутствие (хаотичность действий, соскальзывание, потеря

задания). Отмечается также работоспособность ребенка:

темп выполнения заданий, утомляемость, истощаемость.

Часто ведущим и специфическим при изучении детей с

умеренной и тяжелой умственной отсталостью является

метод наблюдения.



В содержание наблюдения входит:

- оценка эмоционального реагирования ребенка на
ситуацию;

- способность и особенности вступления в контакт с
незнакомыми взрослыми;

- особенности взаимодействия с взрослым
(активность, длительность, интерес, волевое
напряжение);

- проявление интереса к окружающей обстановке;

- двигательные особенности;

- отмечается принятие помощи ребенком и степень его
обучаемости.



• На основании всех материалов и наблюдений,
полученных при индивидуальном обследовании ребенка
в ПМПК, составляется заключение о состоянии его
развития и имеющихся у него отклонениях. Даются
рекомендации родителям о том, как правильно
организовать жизнь ребенка в семье, как строить
взаимоотношения с ним, учитывая его особенности и
возможности развития.

• По итогам комплексного обследования ребенка ПМПК
определяет образовательный маршрут и специальные
условия получения образования.



Рекомендации родителям при организации 

занятий с детьми, 

имеющими интеллектуальные нарушения

• Взрослые должны называть все предметы, которые окружают малыша, а 
также все выполняемые действия.

• Называть цвета предметов, которые кроха видит и использует в повседневной 
жизни.

• Называть животных, здания, средства передвижения, которые встречаются во 
время прогулки.

• Привлекать малыша к выполнению трудовых поручений.

• Рассказывать о том, что употребляется в пищу.

• Учить ребенка рассказывать окружающим о том, что он делает (гуляет, 
трудится, учится).

• Формировать у малыша положительную самооценку.

• Во время общения вызывать положительные эмоции.

• Максимальное внимание уделять телесному контакту с малышом.
• Расширять круг общения.



• Учить малыша рассматривать предметы, сравнивать их,
ориентироваться на местности.

• Учить ребенка определять время года, суток и погодные
явления.

• Рассказывать ребенку о членах его семьи.

• Совместно рассматривать книги и иллюстрации.

• Развивать такие умения, как рисование, лепка, вырезание.

• Учить действовать по словесной инструкции взрослых.

• Не предъявлять к ребенку повышенные требования.

• Занятия проводить в утренние и вечерние часы.

• Индивидуальные занятия с детьми организовывать в форме
игры.
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