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Резюме. В статье дан подробный анализ современных исследований в области изучения эмоцио-
нальных и личностных характеристик детей с умственной отсталостью. В ходе проведенной работы 
выявлены особенности эмоционально-личностной сферы детей младшего школьного возраста с лег-
кой степенью умственной отсталости, воспитывающихся в семьях и находящихся в условиях интер-
ната, которые проявляются в том, что дети с умственной отсталостью из семей чаще руководствуют-
ся мотивами поведения по типу самоутверждающего и социально-одобряемого выборов и обладают 
повышенным уровнем тревожности. Авторы акцентируют внимание на важности проведения психоо-
бразовательных программ, как одной из важнейших составляющих системы реабилитации семей, вос-
питывающих умственно отсталого ребенка.
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Summary. In article the detailed analysis of modern researches in the field of studying of emotional 
and personal characteristics of mentally retarded children is given. During the carried-out work features of 
the emotional and personal sphere of the children of younger school age with easy degree of intellectual 
backwardness who are brought up in families and being in boarding school conditions which are shown that 
mentally retarded children from families to a thicket are guided by motives of behavior as self-approving and 
social approved elections and have the increased uneasiness level are revealed; mentally retarded children 
from families are more disturbing. Authors focus attention on importance of carrying out psychoeducational 
programs as one of the most important components of system of rehabilitation of the families which are 
bringing up the mentally retarded child.
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Психическое расстройство, которое в насто-
ящее время определяется как «умствен-
ная отсталость», представляет собой груп-

пу синдромов, характеризующихся значительны-
ми ограничениями как интеллектуального функ-
ционирования, так и адаптивного поведения. Все-
мирная организация здравоохранения (ВОЗ) на-
ходится в процессе пересмотра Международной 
классификации болезней, и предполагается заме-
на термина «умственная отсталость» из МКБ-10 
на «расстройства интеллектуального развития» в 
МКБ-11 [15]. Их распространенность составляет 
около 1% в странах с высокими доходами и 2% 
в странах с низким и средним доходом [8]. Они 
оказывают большое влияние на функционирова-
ние и инвалидность на протяжении всей жизни 
и высокую сопутствующую связь с другими пси-
хическими расстройствами [7]. Согласно науч-
ным обзорам по данной теме, во всем мире око-
ло 1% населения в целом страдает от умственной 
неполноценности [9, 12]. Пораженность в дет-
ском и подростковом возрасте имеет более высо-
кие статистические показатели (18,30 / 1000), чем 
во взрослой популяции (4,94 / 1000) [12]. Кроме 
того, около 1% детей в возрасте от 3до 10 лет во 
всем мире установлена инвалидность по данно-

му заболеванию [13]. Умственная отсталость ха-
рактеризуется полифакторной этиологией, вклю-
чая генетические и приобретенные причины. Ге-
нетические факторы, такие как хромосомные ано-
малии, наследственные генетические признаки и 
одиночные генные расстройства, являются основ-
ными причинами, составляющими от 30% до 50% 
всех случаев инвалидности. Негеномные причины 
включают пренатальные, перинатальные, послеро-
довые и факторы окружающей среды [10]. Наибо-
лее распространенные негеномные пренатальные 
факторы риска — это различные заболевания ма-
тери, такие как бронхиальная астма, сахарный ди-
абет, гипертоническая болезнь, патология почек и 
эпилепсия [10, 11]. Основными перинатальными 
факторами являются низкий вес при рождении, 
преждевременные роды, родовые осложнения и 
перинатальные инфекции [6, 10]. Постнатальные 
инфекции, воздействие токсических веществ, та-
ких как свинец или ртуть, нарушения развития, 
злокачественные новообразования центральной 
нервной системы и хроническое тяжелое недое-
дание были зарегистрированы как постнаталь-
ные факторы [5, 10]. Факторы, лежащие в осно-
ве развития умственной неполноценности, нахо-
дятся в тесной взаимосвязи с факторами окру-
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жающей среды, социально-демографическими и 
социально-экономическими характеристиками 
населения [11, 14]. 

 Отечественные научные обзоры анализируют 
современные проблемы в исследовании задержек 
психического развития (ЗПР) у детей. Емелина 
Д.А., Макаров И.В. подробно рассматривают во-
просы этиологии, диагностики, дифференциаль-
ной диагностики, клинической картины, особое 
внимание уделяя анализу имеющихся классифи-
каций ЗПР как в российской, так и в зарубежной 
литературе [1]. 

Исследованием умственной отсталости зани-
маются многие отечественные исследователи, так 
в своем исследовании Т.А. Родермель проанали-
зировала результаты диагностического обследо-
вания личностных характеристик эмоциональной 
сферы умственно отсталых детей и выявила, что 
большинство проблем у детей, находящихся под 
опекой обусловлены влиянием социальной среды 
и эмоциональным сопровождением [3]. 

Ю.В. Серебреникова и И.И. Малых выявили 
особенности эмоционального развития умственно 
отсталых младших школьников, которое характе-
ризуется рядом специфических особенностей: ги-
пофункционированием всей эмоциональной си-
стемы, непониманием эмоциональных проявле-
ний других людей и неумением правильно выра-
жать свои эмоции в соответствии с ситуацией, а 
также склонностью к совершению неадекватных 
поступков, трудностями в адаптации [4].

Отечественные исследователи акцентируют 
внимание на важность психообразовательных 
программ, как одной из важнейших составляю-
щих системы реабилитации семей, воспитываю-
щих умственно отсталого ребенка. Основной це-
лью указанных программ, как утверждают авто-
ры, является предоставление достоверной инфор-
мации о болезни, методах ее лечения, реабилита-
ционном прогнозе, что способствует повышению 
сотрудничества семьи пациента и специалиста, 
оказывающего помощь, а также более эффектив-
ной адаптации семьи к стрессовым ситуациям [2]. 

При анализе исследований, касающихся эмо-
циональной сферы умственно отсталых детей, 
обнаруживается широкий научно-практический 
интерес, что подчеркивает актуальность данной 
проблематики на сегодняшний день.

 Целью настоящего исследования явилось из-
учение эмоционально-личностной сферы детей 
младшего школьного возраста с умственной от-
сталостью.

 Материал и методы исследования. Базой на-
стоящего исследования явились детский медико-
психологический центр «Агата» (г. Новосибирск) 
и психоневрологический интернат для детей 
«Солнышко» (г. Красноярск): 18 детей младшего 
школьного возраста с легкой степенью умствен-
ной отсталости, воспитывающихся в условиях ин-
терната, часть из которых (75%) обучается в спе-
циальной школе VIII вида, другая часть (25%) это 
обучающиеся общеобразовательных школ; 16 де-
тей младшего школьного возраста с легкой сте-

пенью умственной отсталости, воспитывающихся 
в семьях (9,1±2,4 года). 80% группы составляют 
дети, воспитывающиеся в полных семьях, и 20% 
это дети из неполных семей.

 Интеллект по Векслеру в исследуемой выбор-
ке детей колеблется в диапазоне 56-71. Кроме того 
выборка характеризуется наличием коморбидных 
расстройств: эпи-синдром, эпилепсия, шизоф-
рения (1 случай в интернате), ДЦП (спастиче-
ская диплегия) (1 случай в интернате). Критерии 
включения: умственная отсталость легкой степе-
ни, младший школьный возраст. 

Все испытуемые выполнили экспериментально-
психологическую методику «Многомерная оценка 
детской тревожности», которая представляет со-
бой клинически апробированный опросник для 
психологической диагностики характера и уров-
ня детской тревожности на многомерной основе; 
методику «Метаморфозы», в основу которого по-
ложена проективная ме тодика исследования лич-
ности «Тест метаморфоз» Жаклин Руайер (Фран-
ция) (в России методика в данной модификации 
применялась Н.Я. Сема го с 1982 года, может быть 
использована с деть ми, начиная с 4-летнего воз-
раста, вплоть до подросткового возраста (13 — 14 
лет)) и рисуночный тест «Несуществующее жи-
вотное», который представляет собой проектив-
ную методику для исследования личности, разра-
ботана М.З. Дукаревич в 1990 году. Вычисления 
проводились с использованием статистического 
пакета STATISTICA 6.0. Для выявления различий 
между группами использовался критерий Манна-
Уитни. В исследовании приняты следующие пара-
метры значимости: тенденция к различию между 
группами (р≤ 0,05) и значимые различия между 
группами (р ≤ 0,01).

Результаты исследования. В ходе анализа 
было установлено, что дети, воспитывающиеся в 
условиях интерната, наиболее часто дают ответы 
по типу агрессивного (2,7±1,1) и демонстратив-
ного (1,7±0,9) выборов. Ответы по агрессивному 
типу следует оценивать не как собственно агрес-
сию, а как страх агрессии со стороны внешнего 
окружения. Демонстративные выборы в свою оче-
редь выражают потребность находиться в центре 
внимания, а также потребность во внимании при 
ощущении его дефицита. Демонстративные выбо-
ры можно рассматривать и как средство иници-
ации общения и взаимодействия. Качественный 
анализ ответов дает понять, что дети из интерната 
ориентированы на духовные ценности: «хочу, что-
бы все люди были ласковые», «в семью попасть», 
«чтобы войны не было» (рис. 1). 

Было установлено, что показатели по шкале 
общей тревожности у группы детей из семей (5,1) 
значимо выше (при p=0,002), чем в группе воспи-
танников интерната (2,25), что говорит о том, что 
дети из семей в целом более тревожны, чем вос-
питанники интерната. Также было выявлено зна-
чимое различие по шкале «Тревога в отношени-
ях со сверстниками», где показатели у детей из 
семей (3,1) имеют тенденцию к повышению (при 
p=0,02), в отличие от детей, воспитывающихся в 
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Рис. 1. Различия в показателях многомерной оценки детской тревожности между детьми 
с умственной отсталостью воспитывающимися в семьях и находящихся в условиях интерната

Примечание: *- при p ≤ 0,01, **- при 0,01 ≤ p ≤ 0,05

интернате (1,3). Данное различие может объяс-
няться тем, что дети из интерната постоянно на-
ходятся в контакте со сверстниками, так как про-
живают с ними на одной территории. В то время 
как дети из семей в меньшей степени коммуни-
цируют со сверстниками, их круг ограничен, при-
сутствует объективная зависимость от родителей. 
Тревога в этом случае объясняется несформиро-
ванными коммуникативными навыками, необхо-
димыми для успешного взаимодействия со свер-
стниками. Такие дети, вступая в контакт, не уме-
ют начать диалог, поддержать его, подобного рода 
затруднения могут приводить к отказу от даль-
нейшего взаимодействия со сверстниками и сни-
жают их социальную активность.

В ходе оценки значимости различий по шкалам 
«Тревога в связи с оценкой окружающих» и «Тре-

вога в ситуациях самовыражения» показатели в 
группе детей из семей значительно выше, чем сре-
ди воспитанников интерната (при p=0,001). Раз-
личие может быть свидетельством того, что дети 
из интерната ежедневно вовлечены в разнообраз-
ные кружки и мероприятия, занимаются с препо-
давателями различных творческих профилей, ча-
сто получая при этом положительную оценку сво-
им достижениям, приобретая опыт в разнообраз-
ных сферах деятельности. В то время как дети из 
семей в меньшей степени вовлечены в социум и, 
как правило, находятся под гиперопекой родите-
лей, которые расценивают многие ситуации как 
опасные для здоровья, стремятся ограждать детей, 
лишая возможности проявлять собственную экс-
прессию. Вследствие этого, ребенок ориентирован 
на мнение других в оценке своих поступков, ожи-

Рис. 2. Различия в показателях многомерной оценки детской тревожности между детьми 
с умственной отсталостью воспитывающимися в семьях и находящихся в условиях интерната

Примечание: *- при p ≤ 0,01, **- при 0,01 ≤ p ≤ 0,05
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дая, как правило, негативных оценок с их сторо-
ны, что не может не сопровождаться тревожным 
фоном. Воспитание по типу гиперопеки часто мо-
жет сочетаться с симбиотическими взаимоотно-
шениями: установив тесный эмоциональный кон-
такт, родитель заражает своими страхами ребен-
ка, способствуя формированию у него тревожных 
проявлений.

Показатели по шкале «Тревога в ситуации про-
верки знаний» в группе детей из семей значимо 
выше, чем среди воспитанников интерната (при 
p=0,01) (рис. 2). Данное различие может быть об-
условлено тем, что в ситуации семьи, у родителей 
есть определенные ожидания относительно успеш-
ности ребенка, которые они так или иначе транс-
лируют, и зачастую ожидают от него результатов 
несопоставимыми с его реальными возможностя-
ми. Сталкиваясь с постоянными расхождениями 
между своими реальными возможностями и тем 
высоким уровнем достижений, которого ждут от 
него взрослые, ребенок испытывает беспокойство, 
которое легко перерастает в тревожность. Показа-
тели по шкале «Тревога в отношениях с учителя-
ми» в группе детей из семей имеют тенденцию к 
повышению, в сравнении с воспитанниками интер-
ната, (при p=0,02). Данное различие может объяс-
няться тем, что часть детей, воспитывающихся в 
семьях обучаются в общеобразовательной школе, 
где учителя могут не обладать достаточными зна-
ниями в области специальной психологии и предъ-
являть к особым ученикам слишком высокие тре-
бования. Тревожность может возникать и как след-
ствие избирательного отношения педагога к ребен-
ку, чаще всего причина может быть в плохом по-
ведении или несоответствии обучающегося опре-
деленным требованиям; при постоянном обраще-
нии внимания на такого ученика, учитель неволь-
но провоцирует и усиливает тревожность.

По шкале «Тревога в отношениях с родите-
лями» не выявлено достоверных различий (при 
p=0,45), что может быть обусловлено особенно-
стями взаимоотношений с родителями как у де-
тей из семей, так и у воспитанников интерната с 
заменяющим им родителя воспитателем. Дети из 

семей зачастую находятся под гиперопекой, лич-
ностные черты родителей в виде тревожности, 
невротичности, трансляции ипохондрических пе-
реживаний, оказывают непосредственное влия-
ние на ребенка и на межличностные отношения 
внутри семьи. В свою очередь дети из интерна-
та, как правило, не чувствуют близкого эмоцио-
нального контакта, поддержки со стороны воспи-
тателя, который являясь фигурой заменяющей ро-
дителя, по факту не восполняет дефицита необ-
ходимых чувств и эмоций. Также не было выяв-
лено достоверных различий по шкале «Тревога, 
связанная с обучением» (при p=0,12). Наиболее 
типично возникновение школьной тревожности 
может быть связано с различными социально-
психологическими факторами, которые были опи-
саны раннее или непосредственно с фактором об-
разовательных программ.

Сравнительный анализ результатов методики 
«Метаморфозы» выявил статистически значимые 
различия по ряду параметров (рис. 3). 

Было установлено, что дети, воспитывающиеся 
в семьях (1,7) наиболее часто дают ответы по типу 
самоутверждающего выбора, в отличие от детей из 
интерната (0,5) (при p=0,02). Такие выборы, как пра-
вило, подчеркивают потребность ребенка в само-
стоятельности, независимости, свободе выбора, что 
может быть дефицитным для детей, родители кото-
рых выставляют им определенные рамки и ограни-
чения. Также было установлено, что в своих отве-
тах дети из семей (0,7) больше ориентированы на 
социально-одобряемые ответы (которые, как прави-
ло, отражают ориентацию ребенка на социальные 
нормы), чем дети из интерната (0,08) (при p=0,04). 
Обычно, такие ответы характеризуют «скованность» 
ребенка социальными нормами и, как правило, от-
ражают определенную тенденцию воспитания в се-
мье по типу: «все для других».

При оценке рисунков детей по методике «Не-
существующее животное» было выявлено, что ри-
сунки детей из интерната носят явно агрессив-
ный характер. Об этом говорят присутствующий 
у животных оскал, прорисованные зубы и клы-
ки. Шипы, иглы на теле трактуются как защит-

Рис. 3. Различия в показателях по методике «Метаморфозы» между детьми,  
с умственной отсталостью воспитывающимися в семьях и находящихся в условиях интерната

Примечание: **- при 0,01 ≤ p ≤ 0,05
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ная агрессия, а когти свидетельствуют о защите 
от кого-либо или чего-либо. Также степень агрес-
сивности выражена количеством, расположением 
и характером острых углов в рисунке, независи-
мо от их связи с той или иной деталью, что при-
сутствует в большинстве рисунков воспитанни-
ков интерната. На отдельных рисунках встреча-
ются раны и шрамы, что указывает на невроти-
ческое состояние ребенка. Также рисунки выделя-
ются сильной штриховкой, что говорит об агрес-
сивности и напряженности. Большинство рисун-
ков содержат в себе существовавших в культуре, 
но вымерших животных, что является нормой для 
детей 8-9-летнего возраста.

При анализе рисунков детей, воспитывающих-
ся в семьях, в целом можно сказать, что они но-
сят инфантильный характер. Большинство ис-
следуемых нарисовали животных, существующих 
в реальности, что говорит о слабой развитости 
творческого мышления. Зачастую именно послед-
ствия тревожности могут отрицательно сказаться 
на формировании творческого мышления, для ко-
торого естественны такие личностные черты, как 
отсутствие страха перед новым, неизвестным. Ли-
нии «островки», а также «запачканность» на ри-
сунках, говорят о легкой напряженности и по-
вышенном уровне тревожности. В своих ответах, 
дети из семей чаще отмечали, что нарисованное 
животное живет одно, что говорит о коммуника-
тивных нарушениях, на это же указывает отсут-
ствие рук (лап) на части рисунках. 

В ходе наблюдения за детьми по всему ходу 
исследования, было выявлено, что дети из ин-
терната более инициативны, эмоциональные ре-
акции выраженнее, задания выполняют в целом 
быстрее, ответы охотно комментируют. Дети из 
семей более инертны, неинициативны, интенсив-
ность эмоций умеренная, при выполнении зада-
ний часто не уверены.

 Выводы. Дети с умственной отсталостью, 
воспитывающиеся в семьях, наиболее часто ру-
ководствуются мотивами поведения по типу са-
моутверждающего (1,7 баллов при р=0,02) и 
социально-одобряемого выборов (0,7 баллов при 
р=0,04), чем умственно отсталые дети, воспиты-
вающиеся в условиях интерната (0,5 и 0,08, соот-
ветственно) при p=0,002. Дети с умственной от-
сталостью, воспитывающиеся в семьях, обладают 
повышенным уровнем тревожности (5,1) чем ум-
ственно отсталые дети, воспитывающиеся в усло-
виях интерната (2,25) при p=0,002. Проведенное 
исследование подводит к необходимости разра-
ботки коррекционной программы, направленной 
на снижение тревожности младших школьников 
с умственной отсталостью. Планируемая коррек-
ционная работа должна базироваться на приме-
нении комплекса таких терапевтических методов, 
как изотерапия (рисунки, лепка); музыкотерапия 
(релаксация под музыку, рисование под музыку) 
и сказкотерапия (прослушивание сказки коррек-
ционной направленности).
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