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Введение. Права проживающих в психоневрологических интернатах большей части не соблюдаются, в 
частности, такие как права на возможность самостоятельного проживания, на собственную семью, на 
какое-либо трудоустройство, обучение общее и определенным навыкам, на возможность интеграции в об-
щество.

Цель статьи. Необходимость показать важность участия общества в расширении возможностей инва-
лидов, проживающих в психоневрологических интернатах, за счет выработки у них мотивации к развитию 
своих потребностей и участия в этой работе студентов-волонтеров для их обучения работе с указанным 
контингентом. 

Материал и методы. Методы теоретического анализа психолого-педагогической и медицинской литера-
туры, анализа личных дел и результатов деятельности проживающих, лонгитюдное наблюдение, методика 
экспертных оценок для определении уровня активности, методика "Социограмма". 

Результаты. Так как мы не можем существенно изменить IQ, изменение мотивационной структуры 
может оказаться решающим моментом, от которой зависит успешность социальной адаптации. Многие 
исследователи показывают, что в основе поведения лежат не столько когнитивные отклонения, сколько 
мотивационные факторы.

Выводы. Достижения медицины сегодня позволяют продлить активную жизнь большинству умственно 
отсталых людей, увеличивая число тех, кто нуждается в приобретении бытовых и даже профессиональных 
навыков.
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Введение
Как подчеркивается в преамбуле к Конвенции 

ООН (2006 г.),  «инвалидность является эволю-
ционирующим понятием, результатом взаимо-
действия между людьми, имеющими нарушения 
здоровья и средовых отношений, затрудняющие 
их полноценное участие в жизни общества на-
равне с другими». Психоневрологические ин-
тернаты по существу выполняют практически 
единственную функцию – дают возможность 
проживания. Но, поскольку это учреждения за-
крытого типа, правозащитники не могут прово-
дить там инспектирование. Между тем, права 
проживающих в большей части не соблюдают-
ся, в частности такие, как право на возможность 
самостоятельного проживания, на собственную 
семью, на трудоустройство, обучение общее и 
специальным навыкам, на возможность интегра-
ции в общество [1, 2]. 

Для соблюдения интересов людей с ограни-
ченными возможностями необходимо, чтобы 
само общество приняло участие в соблюде-
нии их интересов по правовой защите и охра-
не прав, которые практически отсутствуют, а 
государственный контроль часто оказывается 
недостаточным.

Международная классификация болезней де-
сятого пересмотра (МКБ-10) предусматривает 
отдельную классификацию умственной отстало-
сти, основанную на проверке уровня интеллекта 
тестом Айзенка (IQ) и различает, в зависимости 

от результатов теста, легкую, умеренную, тяже-
лую и глубокую форму олигофрении.

Дома инвалидов для проживающих там ум-
ственно отсталых и психохроников существуют 
крайне изолированно от окружающего мира, по 
сути  это закрытые учреждения. Многих род-
ственников такая ситуация обижает: «…все мог-
ло бы измениться, если бы на них смотрели как 
на людей», а других родственников такая ситу-
ация устраивает, позволяя скрывать наличие у 
них подобной родни [3, 4]. 

Таких людей относят к «не подлежащим обу-
чению», ими никто не занимается: «раз они сда-
ны в специальные учреждения», в связи с чем 
они лишаются получения как какого-либо соци-
ального опыта (так как находятся в изоляции от 
общества), так и элементов обучения. В таких 
закрытых учреждениях не предусматривается 
программ для продолжения или получения до-
полнительных знаний, и у проживающих отсут-
ствует мотивация их получать [5].

Наименее разработанным направлением 
специальной психологии и педагогики является 
проблема оказания адресной психолого-педаго-
гической помощи умственно отсталым и выра-
ботки у них мотивации для обучения [6].

Осознание необходимости включения лиц 
с выраженными формами интеллектуальных 
нарушений в образовательную среду, которая 
будет понятна и доступна для них, делает акту-
альной проблему исследования возможностей 
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процесса абилитации (так как полная реабилита-
ция практически исключена) и, соответственно, 
максимально возможной социализации [7, 4].

По теории развития Д. Пиаже в абилитации 
играют основную роль три фактора: эндоген-
ный фактор, факторы окружающей среды и, воз-
можно, один из самых важных, – мотивацион-
но-эмоциональный фактор. Дело в том, что мы 
мало уже можем изменить эндогенный фактор. 
Нередко сложно поменять фактор окружающей 
среды. Следует иметь в виду, что умственно от-
сталые люди часто находятся в специализиро-
ванных закрытых учреждениях, приютах, что 
препятствует влиянию различных социальных 
факторов [8].

Поэтому единственный фактор, на который 
мы можем еще влиять – это мотивационно-эмо-
циональный. Овертон и Рис говорили о том, что 
«модель реагирующего организма, пребываю-
щего в состоянии покоя, активизируется только 
в результате воздействия внешних сил» [9].

Революционную теорию предложил Коль-
берг: по его мнению, отдельные виды поведе-
ния, участвующие в когнитивном развитии (на-
пример, способность принимать на себя ту или 
иную роль), подвергаются влиянию огромного 
количества взаимообменов человека с окружаю-
щей его средой.

Важная мотивация для умственно отсталых – 
возможность доказать, что они могут вести себя 
так же, как другие, и тем самым проявить соб-
ственную значимость, свою «нормальность» для 
других и себя самого.

Есть точка зрения, что отсутствие требований, 
запросов со стороны окружающей среды может 
привести к тому, что человек становится соци-
ально отсталым. Из чего следует, что, наоборот, 
повышение требований со стороны окружения, 
стимуляция его мотивации может привести чело-
века к  активизации и лучшему развитию [9, 10].

У ряда умственно отсталых людей развива-
ются такие черты, как высокая потребность в 
социальном подкреплении, выраженное стрем-
ление к социальным контактам и в то же время 
постоянный страх перед неудачей и поэтому од-
новременно к их избеганию. Это указывает на 
большую значимость внешних мотивационных 
факторов, обуславливающих их поведение. 

Основная цель психиатрической абилитации 
(реабилитации) –  интеграция психически боль-
ных в социальную реальность, адаптация паци-
ента к жизни в семье и обществе. Современная 
медицина полагает, что хорошее состояние здо-
ровья индивидуума и его жизненное благополу-
чие есть отражение удовлетворения его потреб-
ностей и адаптации в физической, психологиче-
ской и социальной сферах.

С помощью разных подкрепляющих методик 
можно научить людей, даже с крайне низким 
уровнем функционирования, адаптивному пове-
дению и основным, необходимым для жизни и 
самообслуживания, навыкам [3, 4].

Индивидуальная мотивация и личностные ка-
чества частично определяют степень достижения 
успеха, играют важную роль в жизнедеятельно-

сти этих людей. Один умственно отсталый чело-
век может заметно отличаться от другого с такой 
же умственной отсталостью: первый может даже 
жить независимой жизнью, а второй оказывается 
не способным достичь каких-либо результатов и 
навыков в повседневной жизни. Оказавшись в 
ситуации, благоприятствующей успеху, они мо-
гут полностью изменить свое поведение [5, 6, 1].

Для такого типа дизонтогенеза характерен 
мотивационно-волевой дефицит. Неустойчи-
вость мотивации – неспособность удерживать 
программу (дефицит регуляторных функций), 
активность, слабость ориентировочной реакции, 
в основе которой лежит недоразвитие коры (Ру-
бинштейн С. Л.), тотальность и иерархичность 
нарушений, низкая мотивация к познавательной 
деятельности; затруднение усвоения социально-
го опыта в силу недостаточности мозга – плохая 
обучаемость (Выготский Л. С.) [7, 8].

Со стороны развития эмоциональной сферы [9, 
10, 7]: замедление темпа развития эмоциональной 
сферы; страхи; не формируется интерес к преодо-
лению трудностей (сверхприспособляемость); со-
матовегетативный способ реагирования на стресс 
преобладает (болезнь, сон, ступор, двигательное 
возбуждение); инструментальная привязанность 
(любят того, кто покормит); малая дифференци-
рованность, бедность оттенков переживаний, сла-
бость борьбы мотивов; эмоциональная вязкость, 
ригидность; неспособность подавлять аффект, 
склонность к импульсивным аффективным ре-
акциям; склонность к внушению, конформизму; 
неспособность или сниженная способность к во-
левым усилиям; ритуалы и автоматизмы в пове-
дении преобладают [3, 11, 12].

Из поведенческих проявлений: ведут стерео-
типный образ жизни во взрослом возрасте. Де-
лают то, что им предлагают, не переключаются 
длительное время, не склонны к спонтанной са-
мостоятельной активности. Могут часами по-
вторять отдельные операции – не пресыщаются 
[13, 14]. 

Обучение большему количеству репертуа-
ров поведения позволяет повысить разнообра-
зие деятельности, а также количество умений и 
навыков.

Возможные психические ресурсы: легко при-
спосабливаются в случае возможности органи-
зации активности извне, способны к трудовой 
деятельности, отношениям, соблюдению и под-
держанию устоявшегося режима. Могут благо-
получно адаптироваться, но тяжело переносят 
интеллектуальные нагрузки, ситуации неопре-
деленности, стрессовые события, изменяющие 
привычный уклад [3, 14]. Важным стимулом вы-
ступает и материальное подкрепление.

Те, кто работает над своими навыками, мо-
гут становиться более компетентными и тогда 
получают больше удовольствия, с большей охо-
той упражняются и усиливают свою мотивацию 
обретать новые умения. При этом важно разви-
вать в них чувство уверенности в собственных 
возможностях. Задача обучающего – как можно 
больше стимулировать желание осваивать но-
вые навыки [5].
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Цель проводимого исследования – необхо-
димость показать важность участия общества в 
расширении возможностей инвалидов, прожи-
вающих в психоневрологических интернатах, 
за счет выработки у них мотивации к развитию 
своих потребностей и способностей; обучение 
студентов-волонтеров работе с контингентом 
психоневрологических интернатов для преста-
релых и инвалидов (на примере Мурованского 
интерната).

Исследование разрешено комиссией по био-
этике Гродненского государственного меди-
цинского университета (12.01.2017 г., протокол  
№ 2). Информированное согласие на беседы и 
фотографирование проживающих получено от 
опекуна проживающих – директора Мурован-
ского интерната Т. И. Жуковской. 

В качестве объекта исследования выступает 
социально-трудовая абилитация проживающих 
в Мурованском доме-интернате с разными сте-
пенями умственной отсталости.

Предмет исследования – детерминанты 
успешности социально-трудовой абилитации 
проживающих. Исходя из цели исследования, 
были определены его задачи:

1. Проанализировать основные теоретико-ме-
тодологические подходы к изучению и воспи-
танию проживающих с разными степенями и 
формами умственной отсталости, отраженные в 
трудах отечественных и зарубежных авторов.

2. Выделить социально-психологические 
факторы, наиболее благоприятно влияющие на 
абилитацию таких лиц.

3. Провести анализ медицинских и психо-
лого-педагогических данных, касающихся их 
клинических диагнозов, этиологии и наличия 
дополнительных нарушений в группах с разным 
уровнем по успешности абилитации.

4. Определить и адаптировать диагности-
ческие методики, позволяющие оценить осо-
бенности социально-трудовой адаптации 
умственно-отсталых.

5. Описать модель социально-трудовой аби-
литации умственно-отсталых на основе индиви-
дуальных характеристик и оценить эффектив-
ность ее функционирования и способы повыше-
ния их мотивации.

6. Изучить особенности динамики развития и 
социализации умственно-отсталых разных кли-
нических групп в процессе социально-трудовой 
адаптации во время обучения и воспитания.

Гипотеза исследования. Главными психоло-
го-педагогическими факторами, определяющи-
ми успешность абилитации умственно-отста-
лых,  проживающих в условиях дома-интерната, 
является их мотивационная готовность и опера-
ционная способность к труду.

Материал и методы
Материалом исследования стал уровень мо-

тивации у 60 проживающих в психоневрологи-
ческом интернате с умственной отсталостью. 
В исследовании использовались методы теоре-
тического анализа психолого-педагогической 
и медицинской литературы, анализа личных  

дел и результатов деятельности проживающих, 
метод эксперимента, лонгитюдное наблюдение, 
методика экспертных оценок для определения 
уровня активности (по Галкину В. А.), мето- 
дика "Социограмма" (форма РАС-1 по Гюнцбур-
гу Х. С.). Статистическая обработка результатов 
проводилась при помощи статистического паке-
та программы STATISTICA.

Результаты и обсуждение
В результате социальной депривации в до-

мах-интернатах закрытого типа возникает как 
повышенная мотивация взаимодействовать с 
опекающими их лицами у одних, так и нежела-
ние общаться, осторожность у других.

Особо значимая мотивация проживающих 
в специализированных учреждениях – потреб-
ность во внимании и похвале, для них важно со-
циальное подкрепление со стороны эксперимен-
татора, который проводит с ними работу. Осо-
бенно большое значение это имеет для тех, кто 
был социально депривирован и до помещения в 
спецучреждение. А таких в подобных учрежде-
ниях основная масса.

Так как мы не можем существенно изменить 
IQ, изменение мотивационной структуры может 
оказаться решающим моментом, от которого за-
висит успешность социальной адаптации. Мно-
гие исследователи показывают, что  в основе 
поведения лежат не столько когнитивные откло-
нения, сколько мотивационные факторы.

В силу своего опыта неудач по жизни ум-
ственно-отсталые при решении проблем больше 
ориентируются на мнение окружающих, чем на 
свое. Те, кто «вдохновлены» на лучшее выпол-
нение задания, действительно выполняют его 
более успешно. Ожидание успеха – важный мо-
тивационный фактор, так же как и степень жела-
ния выполнить задание.

В Мурованском доме-интернате на протя-
жении нескольких лет был проведен целый 
ряд программ-экспериментов, в которых по-
казано, как повышенная мотивация и стрем-
ление к успеху смогли повысить возможности 
умственно-отсталых.

В результате трехмесячного обучения в стро-
ительном техникуме 9 проживающих-мужчин 
смогли получить дипломы маляров-штукатуров. 
В строительном лицее прошло торжественное 
вручение дипломов (фото 1). Теперь они прини-
мают деятельное участие в ремонтных работах 
в интернате. Пять женщин прошли обучение в 
колледже бытового обслуживания по специаль-
ности швея (фото 2). В интернате уже закуплены 
швейные машинки для работы. Это огромное 
достижение для дома-интерната.

При интернате организован блок «самосто-
ятельного проживания», где несколько прожи-
вающих ведут практически самостоятельный 
образ жизни. Это направление в последние годы 
активно продвигается во всех странах мира для 
повышения качества жизни инвалидов, повыше-
ния их самооценки, формирования мотивации 
для освоения новых навыков и интересов. 

Педагогический процесс
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Все это делается для того, чтобы у инвали-
дов не было ощущения, что дом-инвалидов – их 
конечный жизненный этап, что можно еще к че-
му-то стремиться и чего-то достигать, что они 
равноправные члены общества. Неважно, какой 
степени умственная отсталость – важно, что ты 
можешь делать.

В настоящее время 13 человек обучаются 
по Республиканской программе «Проект», для 
которой изданы красочные учебные пособия. 
Программа рассчитана на год, после чего будут 
продемонстрированы достижения и показаны 
возможности инвалидов (фото 3).

В результате проведенных исследований по-
казано, что из 60 человек с диагнозом умерен-
ной умственной отсталости как минимум 40-50 

человек (р<0,5) могут повышать свой 
уровень, приобретать навыки и тем 
самым повышать качество своей жиз-
ни. Проблема в том, что это обучение 
должно носить упорный, методичный 
и длительный характер, а главное – это 
должен быть индивидуальный подход.

На основании проведенных исследо-
ваний можно предложить следующую  
программу по улучшению условий жиз-
ни людей с умственными ограничения-
ми. Они должны обладать следующими 
правами:

- право на самоопределение и не-
зависимость (целенаправленно этому 
способствовать, опираясь на мнение са-
мих людей);

- право на хотя бы минимальное 
участие в жизни общества (для чего 
необходимо прежде всего изменение 
отношения общества к их запросам, по 
возможности поддерживать их интегра-

цию в общество: обучение, место проживания, 
посильная работа, помощь в организации доста-
точно интересного для них свободного времени);

- право на уважение со стороны общества 
(прежде всего искоренение существующей в на-
стоящее время порочной тенденции к изоляции 
таких людей, с помощью различных проектов 
(волонтеры, журналисты, телевидение и т. п.), 
воспитывать в обществе уважение и внимание к 
этим людям (фото 4). 

В 2003 г. был издан документ Европейской 
комиссии «Европа без барьеров для людей с 
ограничениями», который вошел во все важней-
шие декларации и заявления.

Центральная задача абилитации – существен-
ное улучшение функциональных способностей, 

Фото 1. – Торжественное вручение дипломов в строительном лицее  
Photo 1. – Graduation ceremony at the construction lyceum

Фото 2. – Торжественное вручение дипломов в колледже  
бытового обслуживания 

Photo 2. – Graduation ceremony at the college of household services

Педагогический процесс
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в особенности в области возможного 
участия лица в жизни общества.

Основополагающие ориентиры:
- Ориентация на потребности вместо 

ориентации на компетенции (не должно 
быть ориентировки только на уровень 
интеллекта, необходимо определять 
«зоны последующего развития»).

- При этом достаточно сложным, но 
необходимым является выявление таких 
потребностей (дело в том, что длительно 
находясь в условиях изоляции, прожи-
вающие утрачивают способность опре-
делять свои потребности). Им нужна 
помощь в определении своих желаний 
и их конкретизация. У таких людей не-
обходимо вырабатывать мотивацию для 
достижения своих потребностей. То, что 
человек с умственными ограничениями 
не может четко выразить свою потреб-
ность, совсем не означает, что он ее не 
имеет. Он не привык ее формулировать, 
не привык думать о том, что потребно-
сти у него вообще могут быть.

Человек, как «существо с потребно-
стями», не может существовать без ис-
полнения определенных потребностей. 
К основным потребностям для каждого 
человека относятся: физиологические 
потребности (питание, сексуальность), 
потребность в защите (чувство безо-
пасности, доверительность, постоян-
ство), потребность в принадлежности 
к чему-либо или кому-либо (контакты, 
коммуникации, любовь), потребность в 
уважении (признание и утверждение со 
стороны других, независимость, уверен-
ность в себе), потребность в самовыра-
жении (развитие и выражение способно-
стей, усвоение).

Выводы
Достижения медицины сегодня по-

зволяют продлить активную жизнь боль-
шинству умственно отсталых людей, 
увеличивая число тех, кто нуждается в приоб-
ретении бытовых и даже профессиональных на-
выков. Обучение таким жизненно необходимым 
навыкам с помощью студентов-медиков-волон-

Фото 3 – Завершение годового обучения по Республиканской 
программе «Проект» 

Photo 3 – Completion of the annual training under the Republican program 
"Project"

Фото 4. – Студенты-волонтеры вместе с проживающими в 
интернате 

Photo 4. – Volunteer students together with the habitants of a boarding school

теров ставит новые задачи перед теми, кто рабо-
тает с умственно отсталыми людьми. Доказано, 
что умственно-отсталые способны на большее, 
чем принято считать. 

Путевка в дом-интернат – это уже не билет в 
одну сторону!
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PROCESSES OF MOTIVATION FORMATION IN MENTALLY 
RETARDED PEOPLE LIVING IN BOARDING SCHOOLS FOR 

PSYCHOCHRONICS (USING THE EXAMPLE OF THE “MUROVANKA” 
BOARDING SCHOOL)
Koroleva E. G., Djigar A. M.

Grodno State Medical University, Grodno, Belarus.

Background. The rights of residents in psycho-neurological boarding schools  are not respected in most cases, 
in particular, such rights as those to the possibility of independent living, to one’s own family, to any job placement, 
general education and some skills, to the possibility of integration into society.

The purpose of the article is the necessity to show the importance of community participation in empowering people 
with disabilities living in neuropsychiatric boarding schools by developing their motivation to develop their needs and 
the participation of volunteer students in this work for their training in working with this group.

Material and methods: methods of theoretical analysis of psychological, pedagogical and medical literature, 
analysis of personal files and the results of activities of residents, longitudinal observation, methods of expert 
assessments to determine the level of activity, the method of "Sociogram".

Results. Since we cannot significantly change IQ, a change in the motivational structure may turn out to be a 
decisive moment on which the success of social adaptation depends. Many researchers show that behavior is not based 
on cognitive abnormalities, but motivational factors.

Conclusions: advances in medicine today can extend the active life of most mentally retarded people, increasing 
the number of those who need to acquire domestic and even professional skills.

Keywords: mental retardation, needs, motivation, opportunities.
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