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ПОРУШЕННЯМИ РОЗУМОВИХ ФУНКЦІЙ 

В статті розкривається аналіз типологічних порушень емоційної сфери 

дітей з порушеннями розумових функцій. До категорії дітей з порушеннями 

розумових функцій можна віднести дітей з когнітивними порушеннями, із 

затримкою психічного розвитку та легкою розумовою відсталістю. Основний 

акцент в статті зроблено саме на аналізі емоційної сфери дітей з 

різноманітними порушеннями розумових функцій. Очікуваний системний 

характер порушень емоційної сфери вказує на те, що визначення дійсної сфери 

корекційно-розвивального впливу має відбуватися на основі сукупності даних 

про особливості структурних компонентів емоційної сфери. 

Ключові слова: емоції, почуття, емоційна сфера, дитина з порушеннями 

розумових функцій, психологія емоційної сфери. 

 

Постановка проблеми у загальному вигляді. На сучасному етапі 

становлення України як демократичної держави формується нове ставлення 

суспільства до дітей з різноманітними порушеннями психофізичного розвитку, 

нове бачення умов і шляхів їх соціалізації та інтеграції в соціум. У цьому 

контексті особливого значення набуває відповідне удосконалення змісту 

спеціальної освіти, методик навчання та виховання дітей з особливими 

освітніми потребами, зокрема з порушеннями розумових функцій. 

У сучасній психології проблема формування емоційної сфери особливої 

уваги набуває в контексті досліджень різних видів діяльності і поведінки 

особистості (К. Вілюнас, Дж. Гілфорд, М. Дяченко, Є. Ільїна, Г. Костюк, 

А. Петровський, С. Рубінштейн, П. Сімонов, Д. Хебб, Л. Шварц, С. Шехтер 

тощо); психології дітей дошкільного віку (Д. Ельконін, А. Кошелєва, 

Л. Стрелкова тощо); шкільного віку (П. Анохін, М. Бернштейн, О. Конопкін, 
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Г. Костюк тощо); в аспекті мотиваційно-смислової орієнтації дітей (Б. Ананьєв, 

М. Ланге, А. Маслоу, С. Casey, G. Harris, P. Saarni тощо); системи емоційної 

регуляції в полі орієнтування, планування, реалізації та контролю в процесі 

навчально-виховної діяльності дітей (Л. Божович, А. Валлон, В. Давидов, 

Є. Ільїн, Р. Лазарус, В. Лебедінський, П. Лафреньє тощо). 

Становлення емоційної сфери відбувається в реальній діяльності дитини і 

виступає одним із найважливіших механізмів її регуляції. Тому, специфічні 

особливості оволодіння навчальною діяльністю дітьми з порушеннями 

розумових функцій обумовлюють доцільність створення нової моделі 

формування системи емоційної регуляції, як внутрішнього механізму, що 

спрямовує цю діяльність, а також розробку відповідних напрямів її діагностики 

та психокорекції. У зв’язку з цим, у колі наукових інтересів у галузі спеціальної 

психології значної актуальності набуває питання формування емоційної сфери 

дітей з порушеннями розумових функцій, розроблення психологічних засад 

поетапного її формування і впровадження у навчально-виховний процес. 

Мета статті полягає у обґрунтуванні теоретичного аналізу типологічних 

помилок емоційної сфери дітей з порушеннями розумових функцій. 

Виклад основного матеріалу дослідження. До категорії дітей з 

порушеннями розумових функцій можна віднести дітей з когнітивними 

порушеннями, із затримкою психічного розвитку та легкою розумовою 

відсталістю. У вітчизняній літературі термінами «затримка темпу психічного 

розвитку», «затримка психічного розвитку», які запропонувала Г. Сухарєва [1], 

позначаються різноманітні відносно легкі аномалії розвитку, що 

характеризуються незрілістю емоційно-вольових і пізнавальних функцій, і які 

мають перспективу відновлення або компенсації інтелекту. Окремі дослідники 

(В. Ковальов, М. Певзнер, Г. Сухарєва, І. Юркова) розглядають вияви 

притаманні затримці психічного розвитку, як складові ширшого поняття – 

«граничної розумової відсталості». Ці вияви характеризуються уповільненим 

темпом психічного розвитку, особистісною незрілістю, не грубими 

порушенням пізнавальної діяльності, які за структурою та якісними 
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показниками відрізняються від олігофренії, і мають тенденцію до компенсації 

та розвитку. 

За даними В. Ковальова, термін «тимчасова затримка психічного 

розвитку» може стосуватися лише тих випадків затримки психічного розвитку, 

які стоять найближче до норми. Водночас, більшість із них відрізняється 

достатньо стійкою, хоча і легкою, інтелектуальною недостатністю і менше 

вираженою тенденцією до компенсації та зворотного розвитку, що можливе 

лише в умовах спеціально організованого навчання і виховання [2]. Однак, ці 

стани відрізняються своїми клініко-психологічними особливостями і 

тенденцією до згладжування інтелектуального дефекту від «ядерної» розумової 

відсталості – олігофренії, якій притаманна тотальність, стійкість і незворотність 

психічного дефекту. При цьому провідною ознакою виступає порушення 

власне інтелектуальної діяльності, яка визначає особливості порушення інших 

психічних функцій (О. Вальдамірова [3]). 

У дослідженнях зарубіжних авторів гранична інтелектуальна 

недостатність часто описується в межах клінічно недиференційованого 

синдрому «мінімальної мозкової дисфункції». Серед різноманітних виявлень 

мінімальної мозкової дисфункції описуються стани порушення шкільної 

адаптації, гіпердинамічний синдром, розлади емоційної сфери та поведінки, 

легкі порушення пізнавальної діяльності. Серед зарубіжних авторів побутує 

термін «дефіцит активної уваги» – «Attention deficit disorder» (B. Lahey, 

S. Shavitz, A. Taylor, C. Whalen тощо), який поширюються і на стан, що раніше 

був названий мінімальною мозковою дисфункцією. У сучасній німецькій 

літературі поняття граничної інтелектуальної недостатності часто 

ототожнюється з педагогічним терміном «порушення взаємовідносин» 

(«шкільної поведінки»). (G. Grossman; W. Schmitz, В. Scholz). 

На сьогодні єдиних принципів систематики затримки психічного 

розвитку не існує. Зокрема, В. Ковальов на основі патогенетичного принципу 

умовно розділив усі граничні форми інтелектуальної недостатності на чотири 

групи: 
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дизонтогенетичні форми, під час яких недостатність обумовлена 

механізмами затриманого або викривленого психічного розвитку дитини; 

енцефалопатичні форми, в основу яких покладено органічне враження 

мозкових механізмів на ранніх етапах онтогенезу; 

інтелектуальна недостатність, пов’язана з дефектами аналізаторів та 

органів чуття (слуху, зору) й обумовлена дією механізму сенсорної депривації; 

інтелектуальна недостатність, пов’язана з дефектами виховання і 

дефіцитом інформації з раннього дитинства («соціокультурна розумова 

відсталість» за термінологією, яка прийнята Американською асоціацією з 

проблеми розумової неповноцінності) [2]. 

Хоча в кожній з названих груп провідна роль в патогенезі належить 

якому-небудь одному фактору, у походженні інтелектуальної недостатності, як 

правило, беруть участь й інші патогенетичні фактори. 

Г. Сухарєва на основі етіопатогенетичного принципу виділяє наступні 

форми порушення інтелектуальної діяльності у дітей із затримкою темпу 

розвитку: 

інтелектуальні порушення пов’язані з несприятливими соціальними 

умовами та вихованням або патологічною поведінкою; 

інтелектуальні порушення при тривалих астенічних станах, обумовлених 

соматичними захворюваннями; 

порушення при різних формах інфантилізму; 

вторинна інтелектуальна недостатність, пов’язана з ураженнями слуху, 

зору, дефектами мовлення, читання і письма; 

функціонально-динамічні інтелектуальні порушення у дітей в 

резидуальній стадії та віддаленому періоді інфекції і травм центральної 

нервової системи [1]. 

Т. Власова, М. Певзнер в якості основного дефекту при затримці 

психічного розвитку розглядають незрілість емоційно-вольової сфери та 

недорозвиток пізнавальної діяльності, якісні характеристики яких 

безпосередньо залежать від етіопатогенетичного типу цієї аномалії розвитку. 
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На основі цього вони виділяють дві основні форми затримки психічного 

розвитку: 

1) затримка психічного розвитку обумовлена психічним і психофізичним 

інфантилізмом (ускладненим та неускладненим недорозвитком пізнавальної 

діяльності і мови), при цьому провідним виступає недорозвиток емоційно-

вольової сфери; 

2) затримка психічного розвитку, як наслідок довготривалих астенічних і 

цереброастенічних станів, що виявляється у зниженій працездатності, 

підвищеній втомлюваності та виснажливості [4]. 

К. Лебединська запропонувала клінічну систематику затримки 

психічного розвитку за етіопатогенетичним принципом. Виділено чотири 

основні варіанти затримки психічного розвитку: 

конституціонального; 

соматогенного; 

психогенного; 

церебрально-органічного походження [5]. 

Ці типи затримки психічного розвитку відрізняються один від одного 

особливістю структури та характером співвідношення двох основних 

компонентів визначеної аномалії розвитку – уповільненим темпом формування 

емоційно-вольової сфери та недорозвитком пізнавальної діяльності. 

На думку М. Певзнер [6], основним механізмом затримки психічного 

розвитку є порушення дозрівання та функціональна недостатність більш 

молодих і складних систем мозку, що належать переважно до лобних відділів 

кори великих півкуль, які забезпечують здійснення свідомих актів поведінки та 

діяльності людини. Очевидно, що в одних випадках переважає механізм 

затримки темпу розвитку найбільш молодих функціональних систем мозку, а в 

інших (з більш стійкою інтелектуальною недостатністю) – механізм легкого 

органічного пошкодження мозку з випаданням структурних і функціональних 

елементів, необхідних для здійснення інтелектуальних процесів вищих рівнів. 

Специфіка, ступінь виявлення поведінкових порушень пізнавальної діяльності 
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визначається якісною своєрідністю, складністю неврологічного субстрату, який 

лежить в їх основі (М. Певзнер, К. Мастюкова, Л. Переслені, C. Riccio). 

Клінічні дослідження дітей з ознаками психофізичного і психічного 

інфантилізму виявили, що патогенетичною основою інфантилізму, провідний 

симптом якого – недорозвиток емоційно-вольової сфери, недорозвиток лобних і 

лобно-диенцефальних систем мозку (М. Певзнер, Н. Зісліна, Е. Ополинський, 

М. Рейдибойм). Порушення уваги може бути пов’язане з дисфункцією як 

передніх (лобних), так і задніх тім’яних відділів кори, а також стовбурних 

структур внаслідок незрілості або аномалії їх морфофункціональної організації 

(Ю. Кропотов, G. Hynd, C. Riccio, A. Talay-Ongan). Різне поєднання захоплених 

у патологічний процес певних структур мозку корелюється з різними 

поведінковим виявленнями: наприклад, недостатня увага може поєднуватися з 

явищем розгальмованості (P. Goodyear, G. Hyhd, C. Riccio, V. Brever); 

спостерігаються окремі коркові ураження, переважно в тім’яних відділах кори 

(Д. Ісаєв, К. Єфремов, С. Пукшанська). В низці досліджень йдеться про 

незрілість системи сенсорного аналізу вищих інтегративних центрів. 

Таким чином, біологічні вади порушення розумових функцій 

представлені незрілістю мозку, насамперед, його коркових відділів, що часто 

поєднанні з ознаками локального ураження мозкових структур, які 

характеризуються неоднорідністю і виявляються поліморфністю порушень 

емоційно-вольової та пізнавальної сфер. Це ж підтверджується дослідженнями 

В. Лебединського, І. Марковської, О. Нікольської, в яких представлено 

результати аналізу вищих психічних функцій у дітей з порушеннями розумових 

функцій за трьома параметрами: 

недостатність динамічної організації психічних функцій (порушення 

тонусу, стійкості, рухливості); 

парціальній недостатності окремих, «часткових», коркових функцій 

(гнозису, праксису, мовлення тощо); 

недостатність регуляційних процесів, які забезпечують ініціювання, 

програмування, контроль діяльності [7]. 
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Порівняння даних нейропсихологічного дослідження виявило значні 

відмінності, як за характером, так і за ступенем дефіцитності вищих коркових 

функцій. У легших випадках в її основі лежить нейродинамічна недостатність, 

пов’язана, передовсім, з виснажливістю психічних функцій. Однак, за умови 

більшого органічного ураження мозку до грубіших нейродинамічних розладів, 

які виявляються в інертності психічних процесів, приєднується первинна 

дефіцитність окремих коркових і підкоркових функцій: праксису, зорового 

гнозису, пам’яті, мовної сенсомоторики. Водночас, спостерігається певна 

парціальність, мозаїчність порушень окремих коркових функцій. Ось чому, одні 

з цих дітей мають труднощі в опануванні письма, другі – читання, а ще інші – 

рахунку. Парціальна недостатність коркових функцій, відповідно, призводить 

до вторинного недорозвитку найбільш складних психічних новоутворень, 

зокрема, довільної регуляцію, стосовно до якої, перераховані вище порушення, 

виступають як базальні [8]. 

Дані психологічного аналізу підтверджують, що ієрархія порушень 

психічних функцій при порушеннях розумових функцій інша, ніж при 

олігофренії. При порушеннях розумових функцій найбільш недосконалим є не 

саме мислення (здатність до абстрагування та узагальнення), а дефіцитність 

«передумов» мислення (К. Ясперс): пам’яті, уваги, просторового гнозису, 

інших вищих коркових функцій, темпу, переключення психічних процесів. 

Первинний дефект породжує численні вторинні зміни психіки дитини. 

Так, при гармонійному інфантилізмі (неускладненому психічному і 

психофізичному інфантилізмі, за класифікацією М. Певзнер, Т. Власової), 

центральною у структурі дефекту виступає незрілість емоційно-вольової сфери, 

яка в одному випадку характеризується підвищеним ейфорійним станом, 

імпульсивністю та психомоторною розгальмованістю поведінки, нездатністю 

до вольового зусилля та систематичної діяльності. В іншому випадку - 

переважанням зниженого тла настрою, примітною схильністю до боязливості, 

страхів, несміливості, що перешкоджає формуванню активності, ініціативи, 

самостійності. Ці особливості психічного розвитку дітей виявляються вже з 
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початку залучення їх до навчально-виховної діяльності, і не зважаючи на те, що 

за походженням вони мають спільну біологічну основу, розмаїття їх виявлення 

потребує різних шляхів корекції [9]. 

Неоднорідність порушень розумового розвитку спостерігається і тоді 

коли її спричиняє стійка астенія, що виникає на ґрунті різних соматичних 

захворювань, знижує фізичний і психічний тонус, внаслідок чого гальмується 

розвиток пізнавальної діяльності. До того ж, дуже часто додається затримка 

розвитку емоційно-вольової сфери (соматогенний інфантилізм), обумовлений 

низкою невротичних характеристик особистості (К. Лебединська, 

М. Рейдийбойм). 

Гальмування розвитку особистості дитини, може відбуватися під впливом 

різних негативних соціальних чинників (явища гіпер- чи гіпоопіки), які 

виникають в ранньому дитинстві і діють тривалий час. Тоді йдеться про 

затримку психічного розвитку психогенного генезу. Основне місце у структурі 

цього дефекту посідає патологічна незрілість емоційно-вольової сфери. За умов 

гіпоопіки формується психічна нестійкість (Г. Сухарєва, В. Ковальов), яка 

характеризується імпульсивністю, афективною лабільністю, високим рівнем 

сугестивності. У випадку формування особистості в умовах гіперопіки 

виявляється недостатня самостійність, безініціативність, нездатність до 

вольових зусиль. До того ж, додаються риси егоцентризму, егоїзму, 

налаштування на постійне опікування і допомогу. Психотравмуючі умови 

виховання, в яких переважає жорстокість або груба авторитарність деформують 

розвиток емоційної сфери, і тоді її незрілість виявлятиметься у невротичному 

розвитку особистості – відсутності ініціативи та самостійності, 

нерішучості [10]. 

У контексті вивчення порушення розумових функцій на особливу увагу 

заслуговує група дітей, яку відносять до «педагогічно занедбаних». У низці 

досліджень ці вияви відмежовуються від затримка психічного розвитку 

психогенного генезу. Зокрема, К. Лебединська зазначає: «Цей тип затримки 

психічного розвитку слід відрізняти від педагогічної занедбаності, яка не є 
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патологічним виявом, а обмежується дефіцитом знань і вмінь внаслідок 

недостатньої інтелектуальної інформації» [5, с. 9]. 

Водночас, Н. Менчинська, З. Калмикова, У. Ульєнкова та інші дослідники 

розглядають педагогічну занедбаність як стійкий стан психіки, що 

характеризується неповноцінним інтелектуальним розвитком та особливістю 

формування емоційно-вольової сфери, витоки якого йдуть з раннього 

дитинства. Цей стан психіки виникає під впливом обмежених мікросоціальних, 

відповідно, і мікропедагогічних умов, в яких перебуває дитина. І чим 

несприятливіші ці умови, тим суттєвішими будуть їх наслідки для психічного 

розвитку дитини. 

Слід зазначити, що термін «педагогічна занедбаність» часто 

використовується для пояснення причини неуспішності учнів. Зокрема у 

дослідженнях Т. Даніліної, В. Зедгенідзе та Н. Степина розглядається проблема 

стійкої неуспішності в учнів середньої ланки з різним рівнем педагогічної 

занедбаності розумового, морального та фізичного розвитку, а також в учнів з 

порушеним темпом фізичного і розумового розвитку внаслідок слабкого 

здоров’я та функціональних розладів психічної діяльності (цереброастенічний 

стан). Науковці, описуючи особливості цих дітей, вказує, що для всіх 

(незалежно від причини стійкої неуспішності) характерна знижена научуваність 

з огляду на низький рівень розумового розвитку, що виявляється у труднощах 

пов’язаних із засвоєнням навчального матеріалу, відсутності відповідних 

пізнавальних інтересів та позитивних мотивів навчання [11]. Отже, педагогічно 

занедбані діти, на основі характеристики їхньої навчально-виховної діяльності, 

можуть бути віднесені до групи дітей із порушеннями розумових функцій. 

Висновки. Отже, з усього вищевикладеного можна зробити висновок, що 

порушення розумових функцій характеризується неоднорідністю, 

поліморфністю порушень емоційно-вольової та пізнавальної сфер. Ці 

порушення можуть мати спільну біологічну основу, але різні форми виявлень. 

Між цими порушеннями може спостерігатися схожість, але механізм їх 

формування інший, бо першопричиною відмінна структура дефекту. Всі ці 
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фактори – якісно різні порушення психічної сфери, різний механізм та 

підґрунтя їх виникнення – позначатимуться на навчально-виховній діяльності. 

При цьому, системний характер навчально-виховної діяльність, взаємозв’язок і 

взаємовплив її структурних компонентів, виявлятимуться у тому, що 

негативний вплив, якого безпосередньо зазнаватиме один із структурних 

компонентів, опосередковано впливатиме на інші. 

Таким чином, очікуваний системний характер порушень емоційної сфери 

вказує на те, що визначення дійсної сфери корекційно-розвивального впливу 

має відбуватися на основі сукупності даних про особливості структурних 

компонентів емоційної сфери. Ці дані братимуться до уваги під час 

розроблення змістової складової навчально-виховної діяльності, визначатимуть 

функцію та зміст другої підсистеми змістового компонента, який є основним 

засобом корекційого впливу і охоплює складові способу дії і від якого залежить 

формування структури мотивів та провідного мотиву, виступатимуть 

вирішальним чинником для визначення найближчих цілей навчально-виховної 

діяльності, які охоплюють корекційний розвиток пізнавальних процесів, 

розумових дій та емоційної сфери. 
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Лисенкова И. П. Типологические нарушения эмоциональной сферы 

детей с нарушениями умственных функций 

В статье раскрывается анализ типологических нарушений 

эмоциональной сферы дтей с нарушениями умственных функций. До категории 

детей с нарушениями умственных функций относятся дети с когнитивными 

нарушениями, с задержкой психического развития и лѐгкой умственной 

отсталостью. Основной акцент в статье сделан именно на анализе 

эмоциональной сферы детей с разнообразными нарушениями умственных 

функцій. Ожидаемый системный характер нарушений эмоциональной сферы 

указывает на то, что определенние действительной области корекционно-

реабилитационного влияния должен происходить на основании сукупности 

данных об особенностях компонентов эмоциональной сферы. 

Ключевые слова: эмоции, чувства, эмоциональная сфера, ребѐнок с 

нарушениями умственных функций, психология эмоциональной сферы. 

 

Lysenkova I. Typological Disorders of the Emotional Sphere of Children 

with Mental Disorders 

The analysis of typological violations of the emotional sphere of children with 

violations of mental functions is done in the article. The category of children with 

mental disorders can include children with cognitive impairment, with mental 

disorders and mild mental retardation. In the domestic literature, the terms "delayed 

pace of mental development", "delayed mental development" are marked by a variety 

of relatively light anomalies of development characterized by immaturity of 

emotional-volitional and cognitive functions, and which have a prospect of recovery 

or compensation of intelligence. Biological defects of mental function impairment are 

represented by the immaturity of the brain, first of all, its cortical units, which are 

often combined with signs of local lesions of brain structures characterized by 

heterogeneity and are polymorphic disturbances of the emotional-volitional and 

cognitive spheres. On the analysis of the emotional sphere of children with various 

disorders of mental functions the main emphasis is done in the article. The expected 

systemic nature of violations of the emotional sphere indicates that the definition of 

the actual sphere of correction-developmental influence should be based on a set of 

data on the peculiarities of the structural components of the emotional sphere, 

namely, its informative, motivational and reflexive components. 

Keywords: emotions, feeling, emotional sphere, child with mental disorders, 

psychology of emotional sphere. 

 

 


