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В статье представлены результаты медико-социологического исследования особенностей социализа-
ции детей с легкой степенью интеллектуальной недостаточности. У людей с интеллектуальной недостаточ-
ностью, также как и у лиц с физическим недоразвитием существенно снижается способность к спонтанному 
развитию. К сожалению, современный уровень организации обучения детей с физическими и психическими 
отклонениями не соответствует требованиям их подготовки к самостоятельной жизни. Результат процесса 
социальной адаптации таких детей зависит от того, насколько удалось развить у них способность к само-
идентификации и самодетерминации. Практика показывает, что большинство юношей и девушек, обучаю-
щихся в условиях общеобразовательной школы с задержкой психического развития, с незначительной сте-
пенью умственной отсталости при условии целенаправленного развития к моменту выпуска из школы по 
своим адаптивным способностям многим не отличаются от нормально развивающихся людей. 
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The article presents the results of medical and sociological studies of the socialization of children with mild 
intellectual disabilities. The ability to spontaneous development is signifi cantly reduced in people with intellectual 
disabilities as well as those with physical underdevelopment. Unfortunately, to day the level of the education of 
children with physical and mental disabilities are not corresponds to the requirements to prepare them for independent 
living. The result of the process of social adaptation of children depends on the development of their capacity 
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В психологии под интеллектом (от лат. – 
«понимание и познание») понимают:

1) общую способность к познанию и ре-
шению проблем, определяющую успеш-
ность любой деятельности и лежащую в ос-
нове других способностей;

2) систему всех познавательных способ-
ностей индивида: ощущения, восприятия, 
памяти, представления, мышления, вооб-
ражения;

3) способность к решению проблем без 
проб и ошибок «в уме».

Понятие «интеллект» как общая ум-
ственная способность применяется в ка-
честве обобщения поведенческих характе-
ристик, связанных с успешной адаптацией 
к новым жизненным задачам.

Из определения интеллекта следует, что 
от уровня развития интеллекта в той или 
иной степени зависят адаптационные спо-
собности личности (адаптация к среде и са-
моадаптация), являющиеся неотъемлемой 
составляющей частью процесса социализа-
ции, во многом определяющие ее результат. 
Из этого следует, что у людей с интеллекту-
альными недостатками наблюдаются труд-
ности с процессом социализации. Особенно 
в наши дни, когда к человеческому интел-

лекту предъявляются очень высокие тре-
бования по усвоению и переработке огром-
ного количества информации на высоком 
теоретическом уровне.

Нарушение познавательных способ-
ностей может носить как проходящий, так 
и постоянный характер. В первом случае 
речь идет о таком нарушении, как задерж-
ка психического развития (ЗПР), во втором 
случае – об умственной отсталости.

ЗПР по внешним проявлениям может 
напоминать умственную отсталость. Вме-
сте с тем потенциальные возможности по-
знания при ЗПР гораздо выше, чем при 
умственной отсталости. Для задержанного 
развития характерно замедление темпа фор-
мирования эмоционально-волевых и (или) 
когнитивных компонентов познавательной 
деятельности.

ЗПР представляет собой единствен-
ную форму отставания ребенка в развитии, 
которая принципиально может быть ком-
пенсирована адекватными его состоянию 
психолого-педагогическими средствами 
и при определенных микросоциальных 
и психолого-педагогических условиях, 
причем в большинстве случаев в раннем 
и дошкольном возрасте. То есть при созда-
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нии определенных условий такие дети еще 
в дошкольном возрасте могут догнать по 
своему развитию нормальных сверстников 
и в дальнейшем развиваться в соответствии 
с возрастной нормой [5].

Непосредственно под интеллектуаль-
ной недостаточностью (умственной отста-
лостью) понимают врожденное или приоб-
ретенное стойкое, необратимое нарушение 
преимущественно познавательной сферы, 
возникающее вследствие органического по-
ражения коры головного мозга, имеющего 
диффузный (разлитой) характер. У людей 
с интеллектуальным недоразвитием наблю-
даются те или иные затруднения процесса 
социализации на всех уровнях жизнедея-
тельности [1, 2].

Результат процесса социализации ре-
бенка с нарушением интеллекта напрямую 
зависит от степени выраженности интел-
лектуального дефекта [3, 4]. По выраженно-
сти интеллектуального дефекта выделяют 
несколько степеней умственной отсталости. 
Общепринятая классификация, основанная 
на систематизации различных форм оли-
гофрении в зависимости от степени интел-
лектуальной недостаточности определяет 
три основные группы: дебильностъ, имбе-
цильность и идиотия.

Цель настоящей работы – рассмотреть 
особенности процесса социализации лиц 
с легкой степенью интеллектуальной недо-
статочности.

Материал и методы исследования
Методом анкетного опроса проведено изучение 

особенностей социализации лиц раннего юношеско-
го возраста (13–17 лет) в зависимости от интеллекту-
альных недостатков развития. Всего проанкетирова-
но 1110 подростков, из них 560 – из основной группы 
и 550 – из контрольной. Основная группа включила 
подростков с ограниченными возможностями раз-
вития, которые распределились по главному нару-
шению в состоянии здоровья следующим образом: 
подростки с висцеральными нарушениями – 24 %, 
двигательными – 18 %, умственными – 18 %, зри-
тельными – 15 %, слуховыми – 13 %, прочими – 12 %. 
Полученные результаты сравнивались с результатами 
в группах подростков с физическими недостатками 
и контрольной группы. Контрольная группа форми-
ровалась как однородная по полу, возрасту, месту про-
живания и времени проведения исследования с деть-
ми основной группы. Различие заключается только 
в изучаемом факторе воздействия, т.е. в наличии или 
отсутствии инвалидности у ребенка.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Незначительная степень умственной от-
сталости – дебильность ‒ встречается наи-
более часто (в 70–80 % случаев). При данной 
форме интеллектуальной недостаточности 
наблюдается поражение высших отделов 

коры головного мозга, что приводит к стой-
кому недоразвитию познавательной сферы. 
Потенциальные возможности развития эмо-
ционально-волевой сферы у таких детей от-
носительно сохранны.

Для лиц с незначительной степенью 
умственной отсталости характерны следу-
ющие особенности процесса интериори-
зации (особенно в ситуации спонтанного 
развития): низкий уровень интереса к про-
цессам и явлениям, происходящим в соци-
альной жизни (что существенно затрудняет 
процесс заимствования информации), сни-
жение способности к усвоению заимство-
ванной информации, особенно поданной 
в словесно-логической форме. В результа-
те к концу дошкольного возраста у таких 
детей наблюдается относительно бедный 
словарный запас (как активный, так и пас-
сивный), использование преимуществен-
но односложных фраз, низкий уровень 
представлений об окружающем мире. При 
спонтанном развитии к концу дошкольного 
возраста у этих детей формируется лишь 
предметная деятельность. Игровая деятель-
ность не становится ведущей. В младшем 
дошкольном возрасте у них преобладают 
бесцельные действия с игрушками, к стар-
шему дошкольному возрасту появляются 
предметно-игровые действия (укачивание 
куклы, катание машины), процессуальная 
игра – многократное повторение одних 
и тех же действий. Игровые действия не со-
провождаются эмоциональными реакциями 
и речью. Сюжетно-ролевая игра при спон-
танном развитии не формируется.

Такой ребенок в условиях обычного 
детского сада испытывает стойкие труд-
ности в усвоении информации на занятиях 
по формированию элементарных матема-
тических представлений, развитию речи, 
ознакомлению с окружающим, конструиро-
ванию. Если ребенок не получил в детском 
саду специальной педагогической помощи, 
он оказывается неготовым к школьному 
обучению.

Часто дети с незначительной умствен-
ной отсталостью воспитываются в усло-
виях массового детского сада, так как их 
отставание неярко выражено. Но, попадая 
в массовую общеобразовательную школу, 
они сразу же испытывают значительные за-
труднения в усвоении информации по та-
ким учебным предметам, как математика, 
русский язык, чтение. В первую очередь 
потому, что сильнее всего у них нарушает-
ся способность оперировать отвлеченными 
понятиями, высказывать суждения и на ос-
нове понятий и суждений приходить к тем 
или иным умозаключениям. Понятия таких 
людей долгое время носят поверхностный, 
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фрагментарный характер, суждения и умо-
заключения просты по своей структуре 
и зачастую отражают ошибочные представ-
ления ребенка с интеллектуальной недоста-
точностью об окружающем мире и о себе 
(поэтому и самоактуализироваться таким 
людям намного легче в сфере, напрямую 
не связанной с отвлеченными понятиями). 
В результате такие дети, как правило, оста-
ются на второй год, но и при повторном 
обу чении не усваивают программный мате-
риал. Для дальнейшего развития необходи-
мо создание для таких детей специальной 
образовательной среды.

Тем не менее, несмотря на трудности 
формирования представлений и усвоения 
знаний, умений, навыков, образцов поведе-
ния, задержку в развитии разных видов дея-
тельности, дети с незначительной умствен-
ной отсталостью все же имеют возможности 
для относительно успешного протекания 
экстериоризации и социальной адаптации. 
У таких детей в основном сохранно кон-
кретное мышление, они способны ориен-
тироваться в практических ситуациях, ори-
ентированы на взрослого, у большинства 
из них эмоционально-волевая сфера более 
сохранна, чем познавательная. Эти дети 
охотно включаются в трудовую деятель-
ность, которая им доступна, и успех в кото-

рой способствует росту их самоуважения. 
Поэтому в ситуации целенаправленного по-
ложительного социализирующего влияния 
общества именно у лиц с данным уровнем 
умственной отсталости реально сформи-
ровать социально-значимые качества (ин-
тересы, ценности, ценностные ориентации 
и цели), во многом влияющие на самодетер-
минацию личности на основе ее внутрен-
ней и внешней активности.

У людей с интеллектуальной недоста-
точностью, также как и у лиц с физиче-
ским недоразвитием, существенно снижа-
ется способность к спонтанному развитию. 
Успешность процессов интериоризации, 
экстериоризации и социальной адаптации 
таких людей во многом зависит от плано-
мерного влияния окружающей среды. Но 
в результате оптимальных условий раз-
вития у таких людей с трудом и на каче-
ственно ином уровне формируется потреб-
ность в саморазвитии и самодетерминации. 
Так, лишь 7 % детей сказали о том, что они 
прибегают к самостоятельным занятиям, 
большинство же ограничивается занятия-
ми в школе либо вспомогательной – 54 %, 
либо среднеобразовательной – 32 %, препо-
даватели на дом ходят к 9 % учащихся, в 5 % 
случаев обучением ребенка занимаются 
только родители (табл. 1).

Таблица 1
Организация образовательного процесса детей исследуемых групп, ( %)

Критерии
Основная группа

Контрольная 
группа

Дети с физиче-
скими недо-
статками

Дети с ум-
ственными 

недостатками

Все дети 
основной 
группы

Обучение в основном проводится
В среднеобразовательной школе 42,3 32 37,2 100
Во вспомогательной школе 33 54 43,5 -
Преподавателями на дому 22,3 9 15,7 -
Родителями 2,4 5 3,7 -
Итого 100 100 100 100

Дополнительные занятия проводятся 
Детьми самостоятельно 25 7 16 87,4
Совместно с родителями 9,4 24,5 17 59,7

К сожалению, современный уровень ор-
ганизации обучения детей с физическими 
и психическими отклонениями не соответ-
ствует требованиям их подготовки к само-
стоятельной жизни. Результат процесса со-
циальной адаптации таких детей зависит 
от того, насколько удалость развить у них 
способность к самоидентификации и само-
детерминации. Практика показывает, что 
большинство юношей и девушек, обуча-
ющихся в условиях общеобразовательной 
школы с ЗПР, с незначительной степенью 
умственной отсталости при условии целе-

направленного развития к моменту выпуска 
из школы по своим адаптивным способно-
стям многим не отличаются от нормально 
развивающихся людей.

Большинство из них (64 %) уже опреде-
ляются с будущей профессией, хотят иметь 
семьи (84 %), иметь детей (64,6 %). Тенден-
ция более высокой степени подготовлен-
ности детей общеобразовательных школ 
к самостоятельной жизни четко прослежи-
вается в приведенной табл. 2. Нам пред-
ставляется, что более или менее успешная 
социальная адаптация людей с легкой сте-
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пенью умственной отсталости возможна 
не только в сфере физического труда, но 

и в таких видах деятельности, как спорт, 
рукоделие, живопись, музыка, театр и др.

Таблица 2
Степень подготовленности к взрослой жизни детей, ( %)

Критерии

Основная группа

Контрольная 
группа

Дети с умственными недостатками Дети с фи-
зическими 
недостат-
ками

обучающиеся 
в общеобразова-
тельной школе

обучающиеся во 
вспомогательной 

школе
Представление о взрослой жизни

Буду продолжать жить с родите-
лями / в интернате 7,2 15,3 19,8 2

Останусь один 8,6 17 21,4 -
Создам семью 84 42,5 48,7 86
Не думал 2,3 10 8 10
Не знаю 4 9 2,1 2
Итого 100 100 100 100

Отношение к детям 
Хотел бы иметь детей 64,6 21 18,4 68,3
Не знаю 12,2 29,6 33,5 26,6
Нет 23,2 49,4 48,1 5,1
Итого 100 100 100 100

По крайней мере, данные виды деятель-
ности выбирают 33 % таких выпускников 
школ. Кроме того, эти виды деятельности 
действуют на них чрезвычайно благотворно, 
способствуя формированию и закреплению 
социально-значимых качеств личности. 

Вместе с тем на сегодняшний день си-
стема специального образования в нашей 
стране не всегда успешно справляется с за-
дачей профессиональной адаптации людей 
с легкой степенью интеллектуального недо-
развития. Это связано как с особенностями 

отечественной системы специального обра-
зования, так и с состоянием нашего обще-
ства в целом. Так как ведущим типом спе-
циального образовательного учреждения 
в нашей стране по-прежнему является шко-
ла-интернат закрытого типа, дети изначаль-
но искусственно изолируются от общества. 
Дети, воспитываясь в таких интернатах, 
нередко привыкают к иждивенческой по-
зиции, не задумываются о своем будущем 
(21,3 %), в результате у них нет стимула 
стать самостоятельным (59 %) (табл. 3). 

Таблица 3
Представления детей об осуществлении жизнедеятельности в будущем, ( %)

Критерии

Основная группа
Кон-

трольная 
группа

Дети с умственными недостатками Дети 
с физи-
ческими 
недо-

статками

 обучающиеся 
в общеобразова-
тельной школе

обучающиеся 
во вспомога-
тельной школе

Зависимость от окружающих
Буду полностью самостоятельным 73 58,3 34,8 98
Будет нужна посторонняя помощь в быту 9,4 9 31,4 -
Буду полностью зависеть от окружающих 6 11,4 22,5 -
Не думал (а) 11,6 21,3 11,3 2
Итого 100 100 100 100
Стимулы стать самостоятельным
Очень хотел бы быть самостоятельным 65,9 49,1 72,3 89,3
Нет особого желания 7 15,3 5 3
Не знаю 27,1 35,6 22,7 7,7
Итого 100 100 100 100
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В условиях рыночных отношений и сво-
бодной конкуренции работодатели пред-
почитают не брать на работу выпускни-
ков вспомогательных школ. В результате 
среди интересующих нас лиц очень высок 
процент безработицы, что чревато форми-
рованием у них асоциальных черт харак-
тера. Поэтому в содержание образования 
вспомогательной школы специалистами 
должны вводится новые учебные курсы, 
учитывающие реалии наших дней, а также 
совершенствоваться старые программы уже 
существующих учебных курсов (социаль-
но-бытовая ориентировка, экономический 
практикум, деловое общение, основы пра-
воведения, корректироваться методы и при-
емы трудового обучения и т.д.). 

В отличие от субкультуры людей с фи-
зическими недостатками развития суб-
культура людей с интеллектуальным не-
доразвитием не способна к саморазвитию 
и самоорганизации. У них отмечается сни-
женная способность выработки традиций, 
ценностей своей субкультуры. Для ее воз-
никновения и существования нужны ор-
ганизационные, поддерживающие усилия 
со стороны общества. Такие люди должны 
чувствовать, что они кому-то нужны; необ-
ходимо организованное общение (совмест-
ная деятельность, проведение праздников, 
различных мероприятий). Очень желатель-
на поддержка семьи – родных людей, ко-
торые их действительно любят и хотят им 
помочь. Так, в результате опроса выяснено, 
что такие дети (в 68 % случаев) очень любят 
присутствовать при проведении различных 
мероприятий, если их приглашают, однако 
их участие, как правило, пассивно (82,4 %).

Заключение
Итак, в данной статье рассмотрены осо-

бенности процесса социализации людей 
с интеллектуальными недостатками разви-
тия. Отмечается, что при интеллектуальной 
недостаточности в первую очередь страдает 
способность к познанию и формированию 
сознания. Показана необходимость отличать 
проходящий характер нарушения познава-
тельных способностей (задержку психиче-
ского развития) от постоянного характера 
нарушения познавательных способностей 
(умственной отсталости). Отмечается, что 
результат процесса социализации человека 
с интеллектуальной недостаточностью при 
любых, даже самых оптимальных условиях, 
будет иметь определенные пределы, обу-
словленные нарушением познавательных 
способностей. У людей с интеллектуальной 
недостаточностью, также как и у лиц с физи-
ческим недоразвитием, существенно снижа-
ется способность к спонтанному развитию.

На данном этапе развития общества суб-
культура людей с нарушениями интеллекта 
не способна к самоорганизации и саморазви-
тию. Для ее возникновения и существования 
нужны организационные, поддерживающие 
усилия со стороны общества. Субкультура 
таких людей, в первую очередь, нуждается 
в интеллектуальной и эмоциональной под-
держке общества. Получая от общества ин-
теллектуальную и эмоциональную поддерж-
ку, такие люди способны к продуктивному 
эмоциональному, физическому, творческому 
взаимодействию с обществом.
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