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Введение

В психиатрии интеллект определяется как совокупность познавательных 
элементов личности, определяющая уровень социальной адаптации. Ин­
теллект и мышление тесно связаны. Интеллект включает в себя приобре­
тенные знания, опыт, способность к их дальнейшему накоплению и исполь­
зованию при умственной деятельности. Мышление является активной 
функцией интеллекта и осуществляется на основе интеллектуальных воз­
можностей.

Структура интеллекта

Интеллект — это структурное образование, которое включает в себя:
• совокупность способностей, определяющих скорость приобретения зна­
ний, их уровень и успешность деятельности.
• совокупность познавательных функций, куда входят мышление, память, 
внимание, речь.
• совокупность знаний, навыков, умений.

Индивидуальные свойства интеллекта

Ими являются широта интеллекта, то есть, насколько человек широко 
мыслит; глубина — насколько глубоко вникает в вопрос исследования; са­
мостоятельность — насколько самостоятельно может решать поставлен­
ную задачу; гибкость — насколько учитывает реальности и критичность, то 
есть, учитывает ли свои возможности и возможности поставленных задач.

Критерии развитости интеллекта

1. Способность к обучению
2. Состояние абстрактного (отвлеченного) мышления
3. Запас знаний, навыков, умений
4. Степень самокритичности
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Нарушения интеллекта

Отклонения в пределах психической 
нормы. Это глупость, малая одарён­
ность, малый запас знаний.

Глупость — это интеллектуаль­
ные особенности человека, прояв­
ляющиеся в переоценке своих зна­
ний, в неумении извлекать выводы 
из общих ошибок, в категоричности 
суждений, в неспособности ирони­
зировать над собой.

Малая одарённость — отклоне­
ние интеллекта, обусловленное пси­
хофизиологическими особенностя­
ми человека, определяющими мед­
ленность обучения и невысокий 
уровень умственных достижений.

Малый запас знаний, иначе педа­
гогическая запущенность — это низ­
кий уровень знаний, навыков и уме­
ний обусловленные дефектами вос­
питания и обучения.

Данные нарушения интеллекта 
требуют педагогической помощи.

Пограничные формы  
интеллектуальной 
недостаточности

При этом нарушается развитие ин­
теллекта, происходит его некоторая 
задержка. Это может быть обуслов­
лено психофизическим инфанти­
лизмом, что проявляется в несвой­
ственной возрасту детскости. Так­
же, причинами интеллектуальной 
недостаточности могут быть психо­
физические дефекты, как карта­
вость речи, заикание, слабые слух, 
зрение, память. Данные нарушения 
требуют медико-педагогической по­
мощи и часто носят обратимый ха­
рактер.

Клинически выраженные 
формы интеллектуальной 
недостаточности

К данным формам нарушения ин­
теллекта в психиатрии относятся 
слабоумие и т.н. в психиатрии мало­
умие (олигофрении).

Слабоумие (деменция)- это вы­
званное патологическим процессом 
стойкое снижение интеллекта, ког­
да нарушается способность к приоб­
ретению новых знаний и навыков, 
критической оценке окружающего 
и собственной личности. 'Отмечает­
ся утрата в той или иной степени 
приобретенных человеком в тече­
нии жизни знаний, навыков, уме­
ний. Сопровождается обеднением 
всей психической деятельности че­
ловека.

Лакунарное и тотальное 
слабоумие

При лакунарном (парциальном, дис- 
мнестическом) слабоумии преиму­
щественно нарушаются предпосыл­
ки интеллекта, к которым относятся 
память, внимание. Поэтому ещё на­
зывают дисмнестическим слабо­
умием. Мышление первоначально 
теряет только некоторые свои свой­
ства, такие как гибкость, самостоя­
тельность. Характерны эмоцио­
нальные нарушения — недержание 
эмоций (слабодушие), аффектив­
ная возбудимость. При этом снижа­
ется либо утрачивается способность 
приобретать новые знания, однако 
сохраняются прежние профессио­
нальные знания, автоматизирован­
ные навыки. Больные осознают 
свои недостатки, пытаются их 
скрыть, компенсируя дефект спо­
собностью применять в жизненных 
ситуациях свои прежние знания, на­
выки и умения. Поведение и меж­
личностные отношения остаются 
сохранными. При данном виде сла­
боумия у больных сохраняется «яд­
ро личности».

Тотальное (глобарное, паралити­
ческое, диффузное) слабоумие сразу 
проявляется утратой способности 
логического мышления, снижением 
уровня суждений и понимания дей­
ствительности. Нарушаются крити­
ка, поведение больных с утратой ин­
дивидуальных особенностей психи­
ческого склада, ранее свойственных 
личности нравственно- этических,
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моральных качеств, что приводит к 
разрушению «ядра личности».

Варианты слабоумия

Органическое слабоумие — бывает 
лакунарным и тотальным.

Лакунарное органическое слабо­
умие наблюдается при различных 
диффузных сосудистых заболева­
ниях головного мозга. Наиболее ча­
сто наблюдается при церебральном 
атеросклерозе и гипертонической 
болезни, системных сосудистых за­
болеваниях, сосудистой форме си­
филиса мозга.

Тотальное органическое слабо­
умие наблюдается при непосредст­
венном поражении коры головного 
мозга, в основном его лобных отде­
лов. Это болезнь Пика, Альцгеймера, 
менингоэнцефалиты (прогрессив­
ный паралич), сенильные психозы.

Эпилептическое (концентричес­
кое) слабоумие относится к разно­
видностям органического слабо­
умия, но со своими особенностями, 
характерными для личности боль­
ных эпилепсией. Типично заостре­
ние характерологических особенно­
стей личности с ригидностью, туго- 
подвижностью протекания всех 
психических процессов. Отмечается 
обстоятельность, вязкость мышле­
ния со склонностью к детализации, 
утратой способности дифференци­
ровать главную мысль от второсте­
пенной.

Ригидность проявляется не 
только в мышлении, но и во всей 
психической деятельности, особен­
но в эмоциональной сфере. Боль­
ные одновременно могут быть сла­
щавы, льстивы, подобострастны и 
одновременно злобны, агрессивны, 
мстительны, злопамятны. Они года­
ми помнят мелкую обиду и стремят­
ся отомстить за неё. Сужается круг 
интересов и деятельности больного 
с концентрацией на собственной 
личности.

Шизофреническое слабоумие, в 
отличие от органического, имеет 
свои особенности. Для шизофрении

характерно нарушение единства и 
цельности психических процессов, 
несоответствие психической дея­
тельности внешним и внутренним 
раздражителям. Это нарушение 
единства протекания психических 
процессов проявляется в мышле­
нии, эмоциях, двигательно-волевой 
деятельности больных.

Мышление характеризуется ут­
ратой ассоциативной связи мысли­
тельных процессов. При сохраннос­
ти грамматического строя предло­
жения больные утрачивают способ­
ность логически и содержательно 
излагать мысли. Они склонны к бес­
плодному рассуждательству (резо­
нерству), образованию новых сло­
восочетаний (неологизму), симво­
лическому мышлению.

Речь больных утрачивает свой 
основной признак, она перестаёт 
быть средством общения с людьми. 
Отмечается обеднение эмоций, ут­
рачивается стремление к какой-ли­
бо деятельности. Снижение и обед­
нение эмоций, отсутствие волевой 
деятельности и нарушение ассоциа­
тивных мыслительных процессов 
являются основным расстройством, 
характеризующим шизофреничес­
кое слабоумие (апатико-абуличес- 
кий синдром).

Малоумие (олигофрения) — со­
стояние интеллектуальной недоста­
точности разных степеней выра- 
жённости в результате поражения 
мозга внутриутробно, во время ро­
дов или после рождения ребёнка в 
первые три года его жизни. При 
этом интеллект в своём развитии не 
достигает уровня взрослого челове­
ка. В отличие от слабоумия (демен­
ции), при малоумии (олигофрении) 
отсутствует его прогрессирование.

Три степени олигофрении

Выделяют три основные степени 
олигофрении: идиотию, имбециль- 
ность, дебильность.

Идиотия — наиболее глубокая 
степень интеллектуального недораз­
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вития. Больные самостоятельно себя 
не обслуживают, нуждаются в посто­
роннем уходе и наблюдении. Речь 
отсутствует и средством контакта с 
окружающими являются примитив­
ные эмоциональные реакции в виде 
плача, крика. Ребёнок не осваивает 
элементарных навыков, включая на­
выки самообслуживания. К окружа­
ющему безучастны, включая родных 
и близких. Действия носят однооб­
разный моторный характер в виде 
стереотипных движений либо меха­
нического подражания действий и 
мимики окружающих.

Психическое недоразвитие при 
идиотии часто сочетается с тяжёлы­
ми пороками развития ребёнка. Это 
могут быть диспропорции размеров 
туловища и конечностей, размеров 
черепа (микроцефалия, гидроцефа­
лия, рахитический череп и т.п.), 
асимметрия лица, заячья губа, волчья 
пасть, парезы, параличи, гиперкине- 
зы и другие расстройства, как внут­
ренних органов так и нервной систе­
мы, свидетельствующие о единстве 
психического и соматического.

Имбецилъностъ — средняя сте­
пень психического недоразвития. В 
отличие от идиотии ребёнок может 
произносить отдельные фразы, по­
нимает обращенную речь. Словар­
ный запас их ограничен и состоит из 
обычных, часто употребляемых в 
быту слов. При средней и лёгкой 
степени имбецильности они могут 
обучаться во вспомогательной шко­
ле, но требуют постоянного контро­
ля, так как отвлекаются, не выпол­
няют задания. Эти дети могут осво­
ить элементарный счёт, чтение и на­

писание отдельных несложных 
слов. Они неспособны к абстрактно­
му мышлению.

Наиболее важно во вспомога­
тельной школе приучить их не­
сложному ремеслу, так как по харак­
теру они обычно трудолюбивы, доб­
родушны, послушны. Но бывают 
среди них и злобные, агрессивные 
которые требуют лечебной коррек­
ции поведения. Также у них наолю- 
даются дефекты физического и не­
врологического развития.

Дебилъностъ — лёгкая степень 
малоумия (олигофрении). Мышле­
ние характеризуется предметнос­
тью, конкретностью суждений. Аб­
страктно-логический уровень мыш­
ления для таких больных недосту­
пен. Они могут обучаться во вспо­
могательной школе, а некоторые да­
же получают среднее образование в 
общеобразовательной школе.

При этом обучение им достается с 
трудом, в основном за счёт зазубрива­
ния учебного материала. Самостоя­
тельно объяснить выученный мате­
риал им не удаётся, так у них нарушен 
процесс обобщения, абстрагирова­
ния. Речь их ограничена, шаблонна.

Они теряются в сложной ситуа­
ции, конкретно понимают иносказа­
тельный смысл пословиц и погово­
рок, а также юмор. Моторика их за­
медлена. Они медлительны, инерт­
ны, из-за повышенной внушаемости 
легко попадают под постороннее 
влияние. Если нет поведенческих 
нарушений, то под началом настав­
ника осваивают несложные профес­
сии и социально-профессионально 
адаптируются.

Задания в тестовой форме

Вашему вниманию предлагаются задания, в которых могут быть один, два 
и большее количество правильных ответов. Нажимайте на клавиши с номе­
рами всех правильных ответов:

1. ИНТЕЛЛЕКТ -  ЭТО СТРУКТУРНО Е ОБРАЗОВАНИЕ, ВКЛЮ ЧА­
ЮЩЕЕ В СЕБЯ

1) совокупность способностей, определяющих скорость приобретения 
знаний
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2) совокупность способностей, определяющих уровень приобретения 
знаний

3) совокупность способностей, определяющих успешность деятельности
4) совокупность способностей, определяющих уровень сознания
5) совокупность двигательно-волевых действий
6) совокупность познавательных функций
7) мышление, память, внимание, речь
8) знания, навыки, умения

2. ИНТЕЛЛЕКТ ВКЛЮ ЧАЕТ В СЕБЯ
1) способность к использованию знаний и опыта при умственной работе
2) способность к дальнейшему накоплению знаний и опыта
3) способность к использованию знаний и опыта при физической работе
4) способность к утрате приобретенных знаний при сохранности опыта
5) глубину мышления с учётом реальности
6) широту мышления без учёта возможности поставленных задач

3. ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ СВОЙСТВА ИНТЕЛЛЕКТА
1) скрытность суждений
5) категоричность суждений
2) односложность ответов
6 ) гибкость
3) самостоятельность
7 ) глубина
4) критичность
8) широта мышления

4. К КРИТЕРИЯМ  ИНТЕЛЛЕКТА ОТНОСЯТСЯ
1) преобладание наглядно-действенного мышления
2) состояние абстрактного мышления
3) доминирование конкретного мышления
4) запас знаний, навыков и умений
5) разноплановость суждений
6) способность к обучению
7) паралогичность и аморфность мышления
8) степень самокритичности

5. К ОТКЛОНЕНИЯМ  ИНТЕЛЛЕКТА В ПРЕДЕЛАХ ПСИХИЧЕСКОЙ 
НОРМ Ы  ОТНОСЯТСЯ

1) затруднение перехода от одной мысли к другой
2) тугоподвижность мышления 
ЗЫоверхность суждений
4) малая одарённость
5) малый запас знаний
6) падение темпа мышления
7) односложность ответов
8 ) глупость

6. ПРИЧИНАМ И ПОГРАНИЧНОЙ Ф ОРМ Ы  ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ МОГУТ БЫ ТЬ

1) отсутствие абстрактно-логического уровня мышления
2) задержка развития интеллекта
3) стойкое снижение интеллекта
4) психофизический инфантилизм
5) картавость речи
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6) отсутствие критики
7) слабый слух
8 ) слабое зрение
9) слабая память
10)заикание

7. К КЛИН ИЧЕСКИ ВЫРАЖЕННЫМ ФОРМАМ ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬ­
НОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ОТНОСЯТСЯ

1) дисмнестическое слабоумие
2) педагогическая запущенность
3) концентрическое слабоумие
4) паралитическая деменция
5) шизофреническое слабоумие
6) малый запас знаний
7) малая одарённость
8) органическая деменция
9) олигофрения
10)деменция

8 . ПРИ ЛАКУНАРНОМ СЛАБОУМИИ В ОТЛИЧИЕ ОТ ТОТАЛЬНОГО
1) утрачивается способность логического мышления
2) нарушаются предпосылки интеллекта
3) наблюдается недержание эмоций (слабодушие)
4) снижается способность приобретать новые знания
5) сохраняются прежние профессиональные навыки 
G) больные осознают свои недостатки
7) утрачивается индивидуальность личности
8) мышление теряет самостоятельность
9) разрушается «ядро личности»
10) нарушается критика и самокритика

9. ТОТАЛЬНОЕ ОРГАНИЧЕСКОЕ СЛАБОУМИЕ НАБЛЮ ДАЕТСЯ 
ПРИ

1) системных сосудистых заболеваниях
2) сосудистой форме сифилиса мозга
3) церебральном атеросклерозе
4) прогрессивном параличе
5) гипертонической болезни
6) болезни Альцгеймера
7) сенильных психозах
8) болезни Пика

10. ПРИ ЭП И ЛЕП ТИ ЧЕСКО М  (К О Н Ц ЕН ТРИ Ч ЕС К О М ) СЛА БО ­
УМИИ У БОЛЬНЫ Х ОТМЕЧАЕТСЯ

1) заострение характерологических особенностей личности с ригидностью
2) тугоподвижность протекания психических процессов
3) нарушение единства, цельности психических процессов
4) вязкость, детализация мышления
5) бесплодное рассуждательство
6) утрата ассоциативной связи мыслительных процессов
7) слащавость, льстивость, подобострастность
8) агрессивность, злобность, мстительность
9) обеднение, утрата эмоций
10) эгоцентризм
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11. ДЛЯ Ш И ЗО Ф РЕН И ЧЕСКО ГО  СЛАБОУМИЯ ХАРАКТЕРНО
1) нарушение единства и цельности психических процессов
2) нарушение ассоциативных мыслительных процессов
3) сочетание слащавости, льстивости со злобностью, мстительностью
4) ригидность всех психических процессов
5) вязкость мышления с детализацией
6) резонерство, неологизмы, символическое мышление
7) утрата стремления к волевой деятельности
8) снижение и обеднение эмоций

12. О ЛИ ГО Ф РЕН И Я РАЗВИВАЕТСЯ В РЕЗУЛЬТАТЕ ПОРАЖЕНИЯ 
МОЗГА

1) в первые три года после рождения ребёнка
2) в результате хромосомных заболеваний
3) гнойным отитом в подростковом периоде
4) от черепно-мозговой травмы в юношеском возрасте
5) от травм, интоксикации в период беременности
6) при длительных патологических родах
7) менингоэнцефалитом в первый год жизни ребёнка
8) от энцефалита в школьном возрасте

13. ПРИ ИМБЕЦИЛЫ IОСТИ. В ОТЛИЧИЕ ОТ ИДИОТИИ, БОЛЬНЫ Е
1) самостоятельно себя не обслуживают
2) владеют навыками самообслуживания
3) не осваивают элементарных навыков
4) могут произносить отдельные фразы
5) не понимают обращенную речь
6) действия стереотипны, носят моторный характер
7) предметно-конкретно мыслят
8) безучастны к родным и окружающему
9) словарный запас ограничен и состоит из бытовых слов
10) могут освоить элементарный счёт

14. ПРИ Д ЕБИ Л Ы  Ю СТИ БО ЛЬН Ы Е
1) могут обучаться в общеобразовательной школе
2) могут обучаться во вспомогательной школе
3) способны осваивать несложные профессии
4) могут обучаться в высших учебных заведениях
5) владеют ограниченным запасом из бытовых слов
6) не способны к абстрактному мышлению
7) не могут освоить элементарный счёт
8) характеризуются предметностью, конкретностью суждений

15. ПРИ И ДИО ТИ И  БОЛЬН Ы Е
1) не владеют навыками самообслуживания
2) словарный запас ограничен и состоит из бытовых слов
3) не осваивают элементарных навыков
4) могут произносить отдельные фразы
5) не понимают обращенную речь
6) действия стереотипны, носят моторный характер
7) предметно-конкретно мыслят
9) безучастны к родным и окружающему
9) самостоятельно себя обслуживают
10) имеют пороки развития

54 К. С А Р С Е М Б А Е В .  ИН ТЕ ЛЛ ЕК Т  И ЕГО Н А Р У Ш Е Н И Я .  К В А Н Т О В А Н Н Ы Й  У Ч Е Б Н Ы Й  ТЕКСТ.


