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Аннотация. В статье представле-

ны исторические аспекты оказания 

помощи детям с умеренной и тяжелой 

умственной отсталостью в России. 

Рассмотрены современные проблемы 
социальной реабилитации детей с уме-

ренной и тяжелой умственной отстало-

стью в условиях детского дома для 

детей-сирот и детей, оставшихся без 

попечения родителей. Представлен 

необходимый перечень социально-

реабилитационных услуг (алгоритмы), 

оказываемых в учреждениях системы 

Министерства здравоохранения и со-

циального развития. 

Abstract. The paper presents the his-

torical aspects of care for children with 

moderate and severe mental retardation in 

Russia. Modern problems of social reha-

bilitation of children with moderate and 
severe mental retardation in children’s 

homes for orphans and children left with-

out parental care are described. A list of 

the necessary social and rehabilitation ser-

vices (algorithm) provided in the institu-

tions of the Ministry of Health and Human 

Development is given. 
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Рассматривая вопрос о соци-

альной реабилитации детей с уме-

ренной и тяжелой умственной от-
сталостью, необходимо обратиться 

к дефинициям специальной педаго-

гики. Прежде всего рассмотрим 

определения понятий «социальная 

реабилитация» и «умственная от-

сталость». 
Социальную реабилитацию мы 

понимаем как комплекс медицин-

ских, психологических, педагоги-
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ческих, профессиональных и дру-

гих мер, направленных на восста-
новление (компенсацию) нарушен-

ных функций организма детей и 

утраченных ребенком социальных 
связей [5]. 

Исторически сложилось так, 

что различные аспекты, касающие-
ся лиц с проблемами в умственном 

развитии, изучали и изучают пред-

ставители различных наук: врачи, 

психологи, социологи и т. д. Отсю-
да родилось множество терминов 

для обозначения этой группы ин-

дивидов. Поэтому в данном кон-
тексте мы используем термины 

«лица с проблемами в умственном 

развитии», «интеллектуальные на-

рушения» и «умеренная и тяжелая 
умственная отсталость» как сино-

нимичные.  

Термин «умственная отста-
лость» является обобщенным поня-

тием, включающим стойкие нару-

шения интеллекта вследствие орга-
нического поражения головного 

мозга, то есть разные клинические 

формы интеллектуального недораз-

вития, как резидуальные (олигоф-
рении), так и прогредиентные, обу-

словленные прогрессирующими 

заболеваниями центральной нерв-
ной системы (ревматическое пора-

жение центральной нервной систе-

мы, эпилепсия, шизофрения, гид-
роцефалия и т. д.) [1]. 

В соответствии с МКБ-10 ВОЗ 

(1994 г.) формы умственной отста-

лости по глубине интеллектуально-
го нарушения делят на легкую ум-

ственную отсталость, умеренную 

умственную отсталость, тяжелую 
умственную отсталость, глубокую 

умственную отсталость (в данной 

работе мы ограничились формами 
«умеренная и тяжелая умственная 

отсталость»).  

Обращаясь к истории оказания 
помощи данной категории лиц в 

нашей стране, можно отметить, что 

на Руси люди с интеллектуальными 
нарушениями испокон веков зани-

мали особую социальную нишу, 

нищелюбивое население вело себя 

по отношению к ним достаточно 
терпимо, власти же обходили их 

своим вниманием. «Открытие су-

масшедших домов (XVIII в. — 
справка автора) …даже формально 

нельзя считать началом государст-

венной заботы о людях, страдаю-

щих психическими заболеваниями 
или тяжелыми формами умствен-

ной отсталости. …больницы для 

душевнобольных являлись скорее 
карательными, нежели лечебными 

учреждениями» [4, с. 278]. 

В конце XIX—начале XX в. 
активизировалась деятельность 

русских врачей и педагогов в об-

ласти оказания практической по-

мощи детям с умеренной и тяжелой 
умственной отсталостью, в том 

числе в вопросах их воспитания и 

обучения. К наиболее активным 
борцам начала XX века за всеобщее 

обучение и воспитание умственно 

отсталых детей можно отнести 
Е. К. Грачеву, Е. Х. Маляревскую, 

И. В. Маляревского, Г. М. Россо-

лимо, Г. Я. Трошина и др. Деятель-

ность этих энтузиастов не ограни-
чилась только пропагандой своих 

идей. Ими были проведены круп-

ные научные исследования в облас-
ти психологии, психологии ано-
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мального детства, теории обучения 

и воспитания умственно отсталых 
детей. Кроме того, были осуществ-

лены практические мероприятия по 

организации учреждений для детей 
с умеренной и тяжелой умственной 

отсталостью [3].  

В советский период (с 1917 г. 
по 1991 г.) сложилась такая ситуа-

ция, когда лица с умеренной и тя-

желой умственной отсталостью 

стали признаваться «необучаемы-
ми» и направляться как психически 

больные пациенты в учреждения 

социального обеспечения. Это, как 
известно, на многие десятилетия 

сформировало у общества негатив-

ные стереотипы относительно всех 

лиц с умственной отсталостью. 
Прошло несколько десятиле-

тий, прежде чем сложившийся в 

России научный и практический 
опыт показал, что создание разви-

вающей, адаптивной, комфортной 

среды позитивно и качественно ме-
няют личность особого ребенка. 

В этой части для отечественной 

науки принципиальное значение 

приобрела разработка проблем раз-
вития и формирования социокуль-

турного опыта (Л. С. Выготский, 

А. Н Леонтьев, Д. Б. Эльконин 
и др.), который складывается благо-

даря вовлечению детей с различны-

ми нарушениями в мир людей, дей-
ствий, отношений, чувств. Л. С. Вы-

готский отмечал, что социальные 

условия, в которые должен врас-

тать ребенок, и составляют, с одно 
стороны, всю ту область неприспо-

собленности ребенка, из которой 

исходят творческие силы его разви-
тия; существование препятствий, 

толкающих ребенка к развитию, 

коренится в условиях социальной 
среды, в которую должен войти 

ребенок [2]. 

Признание государством цен-
ности социальной и образователь-

ной интеграции детей с умеренной 

и тяжелой умственной отсталостью 
и отказ от представлений о «необу-

чаемых детях» привели к тому, что 

проблема оказания помощи данным 

детям в нашей стране привлекает 
все больше внимание специали-

стов, различных организаций, об-

щественности. Это вызвано и таки-
ми факторами, как многочислен-

ность контингента детей с умст-

венной отсталостью, и если не аб-

солютный, то относительный его 
рост. По данным Всемирной орга-

низации здравоохранения, количе-

ство детей с нарушениями умст-
венного развития достигает при-

мерно 1 % (при некотором преоб-

ладании лиц мужского пола). Но 
это усредненные количественные 

показатели, они не отражают ис-

тинного числа таких детей и моло-

дых людей в любой отдельно взя-
той стране [6]. При этом многие 

специалисты отмечают увеличение 

количества детей с умеренной и 
тяжелой умственной отсталостью.  

В настоящее время научные 

исследования в этой области 
имеют весьма широкий диапазон. 

Они касаются вопросов диагно-

стики (С. Д. Забрамная), организа-

ции обучения и коррекционно-
воспитательной работы в разных 

типах учреждений (Л. Б. Баряева, 

И. М. Бгажнокова, А. П. Зарин, 
А. Р. Маллер, Г. В. Цикото), реаби-
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литации данной категории детей 

(Н. Ф. Дементьева, И. В. Ларикова, 
Б. П. Пузанов, Л. М. Шипицына 

и др.). 

В целях реализации равных 
прав детей с умеренной и тяжелой 

умственной отсталостью открыва-

ются специальные группы и классы 
«особый ребенок», центры психо-

лого-педагогической и медико-со-

циальной реабилитации и коррек-

ции, много внимания уделяется по-
мощи и поддержке родителей де-

тей-инвалидов, появляется ряд за-

конодательных актов и целевых 
программ, направленных на улуч-

шение положения детей. Специаль-

ная поддержка направлена и на пе-

риод взрослости, то есть позднюю 
реабилитацию и возможность само-

стоятельной жизни, работы и само-

обслуживания лиц с умеренной и 
тяжелой умственной отсталостью. 

В то же время нельзя забывать 

о том, что достаточный процент 
таких детей находится в учрежде-

ниях системы Министерства здра-

воохранения и социального разви-

тия. В этом случае они не имеют 
широких контактов со сверстника-

ми. Если они содержатся в интер-

натных учреждениях, то окружены 
детьми со сходными социально-

психологическими и коммуника-

тивными проблемами. Их социали-
зация затруднена в связи с отсут-

ствием навыков межличностного 

общения в среде нормальных лю-

дей, несформированностью по-
требности в таком общении, не-

адекватной самооценкой, негатив-

ным восприятием других людей, 
гипертрофированным эгоцентриз-

мом, склонностью к социальному 

иждивенчеству [6]. 
Как отмечают А. Р. Маллер и 

Г. В. Цикото, характерной особен-

ностью освоения предметных зна-
ний у детей с умеренной и тяжелой 

умственной отсталостью, воспиты-

вающихся в детских домах, являет-
ся дефицитарность непосредствен-

но-эмоционального общения и мо-

тивационного компонента пред-

метной и предметно-игровой дея-
тельности. У большинства детей и 

подростков наблюдается понижен-

ный темп деятельности: они совер-
шают мало предметных действий, 

«застревают» на первоначальном 

способе их выполнения, склонны к 

стереотипным действиям и персеве-
рациям [1]. 

В этой связи приобретают ак-

туальность вопросы социальной 
реабилитации детей-сирот и детей 

с умеренной и тяжелой умственной 

отсталостью, оставшихся без попе-
чения родителей, в условиях дет-

ского дома. 

Организация деятельности по 

социальной реабилитации указан-
ной категории детей в детских до-

мах имеет свою специфику. По су-

ществующей нормативно-правовой 
документации в учреждениях сис-

темы Министерства здравоохране-

ния и социальной защиты воспи-
танникам оказываются различного 

рода услуги. Качественное оказа-

ние услуг, в свою очередь, будет 

способствовать воспитанию, разви-
тию и социальной реабилитации 

данных детей.  

К сожалению, в практике дея-
тельности подобных учреждений 
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очень мало педагогов со специаль-

ным дефектологическим образова-
нием. Как отмечает И. М. Бгажно-

кова, это не может не влиять на ка-

чество помощи, оказываемой вос-
питанникам. И хотя в последние 

годы в штатном расписании подоб-

ных детских домов предусматри-
ваются ставки специалистов, все же 

их недостаточно, поэтому основ-

ную педагогическую работу вы-

полняют воспитатели со средним 
специальным образованием, не все-

гда с педагогическим. При таком 

положении дел воспитатель полага-
ется на имеющийся у него опыт, но 

чаще — на рекомендации врача, 

который, как правило, ориентиру-

ется не на потенциальные психиче-
ские возможности того или иного 

ребенка, а на патологические сим-

птомы и устоявшиеся представле-
ния о «некурабельности детей-оли-

гофренов». При этом специалисты 

и педагогические работники зачас-
тую оказываются не готовы осу-

ществлять действенную помощь 

таким детям, довольно часто она 

сводится к элементарному уходу и 
лечению, а коррекционно-педагоги-

ческой работе уделяется мало вни-

мания, т.к. отсутствует продуман-
ная система. В части домов-интер-

натов недостаточно развита мате-

риально-техническая инфраструк-
тура, отсутствует общественное 

внимание и контроль за содержа-

нием детей [2]. 

Создание единой системы ока-
зания комплексной помощи (вклю-

чающей социально-педагогические и 

медицинские услуги) детям, име-
ющим умеренную и тяжелую умст-

венную отсталость, является одним 

из приоритетных направлений совре-
менного специального образования. 

Решение проблемы социаль-

ной реабилитации детей-сирот и 
детей с умеренной и тяжелой умст-

венной отсталостью, оставшихся 

без попечения родителей, невоз-
можно без разработки научно-

методического обеспечения данно-

го процесса.  

В комплексной социальной 
реабилитации умственно отсталых 

детей в специализированных учре-

ждениях необходимо руководство-
ваться принципом преемственности 

между медицинской реабилитаци-

ей, представленной педиатрической 

и психиатрической помощью, 
и коррекционно-педагогическим 

воздействием, социально-бытовой 

и профессионально-трудовой реа-
билитацией.  

В специальной литературе со-

держание комплексной социально-
реабилитационной работы с дан-

ными детьми в этих учреждениях 

рассмотрено недостаточно. Все это 

побудило нас к анализу сущест-
вующей нормативно-правовой до-

кументации и обобщению практи-

ческого опыта деятельности учре-
ждений г. Екатеринбурга для опре-

деления основных видов услуг, 

оказываемых детям в условиях дет-
ского дома-интерната для детей с 

умеренной и тяжелой умственной 

отсталостью, с целью повышения 

их эффективности.  
Анализ нормативно-правовой 

документации (Декларация о пра-

вах умственно отсталых лиц, Дек-
ларация о правах инвалидов, Кон-
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венция о правах ребенка, Феде-

ральный Закон «О социальной за-
щите инвалидов в Российской Фе-

дерации», Национальные стандар-

ты Российской Федерации «Соци-
альное обслуживание населения», 

Федеральный Закон «Об основах 

социального обслуживания населе-
ния в Российской Федерации» 

и др.) и существующих подходов в 

оказании помощи указанной катего-

рии детей, позволил нам разрабо-
тать методические рекомендации по 

оказанию различных видов услуг в 

условиях детского дома для детей-
сирот и детей с умеренной и тяже-

лой умственной отсталостью, ос-

тавшихся без попечения родителей. 

Необходимый перечень соци-
ально-реабилитационных услуг, 

оказываемых в условиях детского 

дома-интерната для указанной ка-
тегории детей, мы объединили в 

два раздела: социально-педагогиче-

ские и медицинские услуги. Каж-
дый раздел, в свою очередь, содер-

жит алгоритмы предоставляемых 

услуг («алгоритм» рассматривается 

нами как набор инструкций, опи-
сывающих порядок действий ис-

полнителя для достижения резуль-

тата, или пошаговое описание дея-
тельности для решения задач). 

Первый раздел, «Социально-

педагогические услуги», представ-
лен следующими алгоритмами дея-

тельности специалистов детского 

дома-интерната:  

Алгоритм 1. Прием вновь по-
ступающих детей в детский дом-

интернат. 

Алгоритм 2. Написание соци-
ально-педагогической характери-

стики на воспитанника детского 

дома-интерната для умственно от-
сталых детей. 

Алгоритм 3. Предоставление 

анимационных услуг в учреждении 
(организация и проведение концер-

тов художественной самодеятельно-

сти, праздников, юбилеев и других 
культурных мероприятий для фор-

мирования и развития интересов 

воспитанников, организации их до-

суга). 
Алгоритм 4. Организация куль-

турно-массовых мероприятий за 

пределами учреждения (экскурсии, 
посещение театров, музеев, выста-

вок, кино, концертов и др.). 

Алгоритм 5. Организация 

кружковой работы. 
Алгоритм 6. Содействие в по-

лучении образования воспитанни-

ками с учетом их физических воз-
можностей и умственных способ-

ностей. 

Алгоритм 7. Предоставление 
услуги «педагогическая коррекция». 

Данный раздел в основном 

реализуется воспитателем детского 

дома. Для успешной социальной 
реабилитации детей с умеренной и 

тяжелой умственной отсталостью в 

своей профессиональной деятельно-
сти воспитатель должен руково-

дствоваться международным зако-

нодательством («Декларацией умст-
венно отсталых лиц», «Декларацией 

о правах инвалидов», «Конвенцией 

о правах ребенка») и законами РФ 

(ФЗ «Об образовании», «О социаль-
ной защите инвалидов»). Также 

должен знать детскую и специаль-

ную педагогику и психологию, воз-
растную физиологию и гигиену, ос-
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новы доврачебной медицинской по-

мощи, теорию и методику воспита-
тельной работы и т. д. 

Для обеспечения условий со-

циальной и трудовой адаптации 
воспитанников воспитатель должен 

использовать разнообразные прие-

мы, методы и технологии воспита-
ния. На основе изучения индивиду-

альных особенностей планировать 

и проводить с воспитанниками кор-

рекционно-развивающую работу 
(с группой или индивидуально), 

составлять и реализовывать инди-

видуальные программы социальной 
реабилитации воспитанников, свое-

временно корректировать их. Кро-

ме того, воспитатель должен орга-

низовывать досуг, вовлекая детей в 
художественное творчество, спор-

тивные секции, кружки по интере-

сам. Немаловажно организовывать 
с учетом возраста и состояния здо-

ровья воспитанников работу по са-

мообслуживанию, соблюдение ими 
требований охраны труда, техники 

безопасности. Воспитателю необ-

ходимо способствовать проявле-

нию интереса у воспитанников к 
определенному роду деятельности 

и проводить работу по профилак-

тике отклоняющегося поведения, 
вредных привычек. 

Особая роль в организации 

коррекционной поддержки и всей 
педагогической работы в детских 

домах-интернатах принадлежит спе-

циальному психологу (дефектоло-

гу). Психолог-дефектолог совмест-
но с врачом (неврологом) и веду-

щими педагогами должен осущест-

влять комплексное психолого-педа-
гогическое изучение каждого вос-

питанника, принимать непосредст-

венное участие в комплектовании 
групп на основе возрастных и пси-

холого-педагогических показаний. 

С учетом выявленного психологи-
ческого профиля группы устанавли-

вается режим и содержание жизне-

деятельности, определяются наибо-
лее приоритетные направления вос-

питания так, чтобы они максималь-

но соответствовали индивидуаль-

ным возможностям, перспективам 
поступательного развития детей [2]. 

Медицинская реабилитация 

умственно отсталых детей пред-
ставляет собой сложную систему 

мероприятий, имеющих педиатри-

ческий и психиатрический аспекты. 

Первый из них предусматривает 
контроль физического развития 

детей, проведение оздоровитель-

ных мероприятий, устранение со-
путствующих расстройств. Второй, 

на основе диагностического подхо-

да, направлен на выявление степе-
ни умственной отсталости, сопут-

ствующих психопатологических 

симптомов и медикаментозного 

воздействия, с целью создания 
предпосылок для психолого-педа-

гогической реабилитации.  

В связи с этим второй раздел, 
«Медицинские услуги», включает 

такие алгоритмы деятельности спе-

циалистов, как: 
Алгоритм 1. Содействие в ока-

зании бесплатной медицинской по-

мощи. 

Алгоритм 2. Направление вос-
питанников на обследование и ле-

чение в государственные и муни-

ципальные учреждения здраво-
охранения. 
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Алгоритм 3. Обеспечение ухо-

да с учетом состояния здоровья 
воспитанника. 

Алгоритм 4. Проведение реа-

билитационных мероприятий. 
Алгоритм 5. Оказание первич-

ной медико-санитарной помощи. 

Алгоритм 6. Проведение пер-
вичного медицинского осмотра и 

первичной санитарной обработки. 

Алгоритм 7. Организация про-

хождения диспансеризации (углуб-
лённого медицинского осмотра). 

Алгоритм 8. Помощь в выпол-

нении процедур, связанных с со-
хранением здоровья (применение 

лекарств, закапывание капель, 

пользование катетерами и т. д.). 

Алгоритм 9. Профилактика 
пролежней. 

Алгоритм 10. Обеспечение со-

блюдения санитарно-гигиенических 
требований в жилых помещениях и 

местах общего пользования. 

Алгоритм 11. Помощь в ос-
воении и выполнении посильных 

физических упражнений. 

Алгоритм 12. Организация 

добровольного участия в лечебно-
трудовом процессе с учетом состоя-

ния здоровья и желаний в соответ-

ствии с медицинским заключением. 
Алгоритм 13. Содействие в 

проведении медико-социальной 

экспертизы. 
Алгоритм 14. Содействие в 

госпитализации нуждающихся в 

учреждения здравоохранения; со-

действие в направлении по меди-
цинским показаниям на санаторно-

курортное лечение. 

Алгоритм 15. Содействие в 
получении стоматологической, зу-

бопротезной и протезно-ортопеди-

ческой помощи. 
Алгоритм 16. Содействие в 

обеспечении техническими средст-

вами ухода и реабилитации. 
Алгоритм 17. Проведение ле-

чебно-оздоровительных мероприя-

тий для инвалидов (с использова-
нием гимнастических колец, палок, 

скамеек, матов, обручей, резиновых 

лент, булав; кистевых и грудных 

экспандеров; гантелей различной 
массы; столов, ракеток и мячей для 

настольного тенниса; шведских 

стенок, гребных тренажеров, кисте-
вых динамометров; туторов, роли-

ковых дорожек и т. д.). 

Второй раздел в основном 

реализуется медицинскими работ-
никами детского дома-интерната, 

которые должны осуществлять 

контроль над соблюдением требо-
ваний санитарно-эпидемического 

режима, заниматься вопросами ор-

ганизации проведения осмотров 
детей узкими специалистами, пла-

новыми медицинскими и периоди-

ческими осмотрами, оформлять 

медицинские дела на вновь посту-
пивших детей, вести необходимую 

учетно-отчетную документацию и 

осуществлять взаимодействие с 
другими специалистами детского 

дома-интерната. 

Разработка вышеперечислен-
ных мероприятий созвучна с кон-

цепцией, заявленной ИКП РАО, 

в которой отмечается, что сложив-

шийся в практике «дисбаланс между 
обучением и развитием» (Н. Н. Ма-

лофеев, 1995, 1996 гг.) должен ос-

мысливаться в пользу максимально 
необходимой возможности социо-
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культурного развития каждого ре-

бенка с особыми нуждами [1]. Ка-
чественное предоставление услуг в 

детских домах для детей-сирот и 

детей, оставшихся без попечения 
родителей, будет, на наш взгляд, 

способствовать интеграции детей с 

умеренной и тяжелой умственной 
отсталостью в социум.  
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