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Анотація. Діти з порушеннями інтелекту є однією з 

найбільш складних для включення в освітній процес 
закладів загальної середньої освіти через наявність у них 
труднощів у комунікації, поведінці, сенсомоторному 
функціонуванні, орієнтації у навколишньому середовищі, 
соціальній адаптації та соціалізації. Використання 
сучасного діагностичного інструментарію дає можливість 
не лише виявляти порушення інтелектуального розвитку, 
визначити ступінь його складності, але й отримувати 
достовірну інформацію для планування освітньої, 

психолого-педагогічної та корекційно-розвиткової роботи. 
З метою визначення сучасних підходів до діагностики 
порушень інтелектуального розвитку у дітей було 
використано теоретичні методи аналізу, синтезу, 
порівняння та узагальнення інформації, отриманої з 
наукових джерел, нормативних документів, аналітичних 
звітів тощо. Результати проведеного аналізу свідчать, що 
порушення інтелектуального розвитку визначають як 

успадковані або набуті ураження головного мозку, що 
проявляються у період розвитку, мають стійкий характер 
та призводять до порушення функцій інтелекту та 
адаптивних навичок в академічній, соціальних та 
практичних сферах. Вони поєднуються із супутніми 
соматичними та психічними порушеннями, що вимагає 
продуманої, індивідуальної та комплексної діагностики на 
різних етапах життя. Прогресивні підходи до діагностики 

порушень інтелектуального розвитку передбачають 
посилення та розширення діагностичних критеріїв: 
підвищення межі значень коефіцієнта інтелекту (IQ), які 
свідчать про його порушення; орієнтація не на конкретні 
значення IQ, а на показники їхнього відхилення від 
середніх величин для відповідної популяції; визначення не 
лише IQ, але й адаптаційних навичок дітей в академічній, 
соціальних та практичних сферах. 

Ключові слова: інтелект; порушення 
інтелектуального розвитку; інклюзивна освіта; 
діагностика; діагностика інтелектуальних порушень; 
діагностичний інструментарій.  
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Вступ 
Імплементація у систему освіти України інклюзивного підходу має на меті 

забезпечити доступ до якісних освітніх послуг усім учням, у тому числі й з 

особливими освітніми потребами (ООП). За статистичними даними МОН 

України, станом на початок 2020 року у країні діяло 13382 інклюзивних класи, у 
яких навчалося 19345 учнів з ООП. Загалом впродовж останніх 5-ти років 

чисельність дітей, які здобувають освіту інклюзивно, зросла у 7 разів 

(Нічуговська, Ніколенко та Вовченко, 2021, 200). Суттєвий поступ у 
впровадженні освітньої інклюзії здійснюється завдяки комплексу заходів, 

ключовими з яких є долучення України до базових міжнародних документів 

(Засенко та Колупаєва, 2014, 21; Мельничук, 2019, 54), прийняття нормативно-
правових документів, які забезпечують реалізацію організаційно-правових і 

фінансових механізмів її реалізації (Вербовський, 2020; Томаля, 2018), розробку 

теоретико-методологічних засад інклюзивного навчання (Колупаєва та 

Таранченко, 2016; Кудярська, 2019; Horishna et al., 2020), посиленню 
інституційної та фінансової спроможності органів місцевого самоврядування у 

розвитку інклюзивної освіти та реалізації права дітей з ООП на отримання якісної 

освіти за місцем проживання (Бєлова, 2014, 110; Горішна, 2019, 30).  
Унаслідок змін нормативно-законодавчої бази та гуманізації відносин в 

освітньому просторі, сучасній вітчизняній системі освіти характерні зміни 

освітньої парадигми, активний пошук нових напрямів, технологій, методик 

реалізації освітнього процесу, виховання та розвитку дітей з ООП. Особлива 
увага приділяється дітям з інтелектуальними порушеннями різного ступеню 

тяжкості, що зумовлено наявністю стійких тенденцій до поширення нових 

варіантів поєднання психофізичних порушень у дітей на тлі або ж у сукупності з 
інтелектуальними порушеннями та значного зростання чисельності дітей з 

такими порушеннями у закладах спеціальної та інклюзивної освіти (Шевченко, 

2020. 36-37).  
Дана категорія дітей з ООП розглядається як одна з найбільш складних для 

включення в освітній процес закладів загальної середньої освіти, оскільки 

порушення інтелекту, зазвичай, супроводжуються порушеннями психіки, 

мовлення, комунікації, поведінки, сенсомоторного функціонування і, як наслідок, 
мають місце труднощі в орієнтації у навколишньому середовищі, соціальній 

адаптації та соціалізації. Створені на даний час у закладах загальної середньої 

освіти умови інклюзивного навчання можуть задовольнити освітні потреби дітей 
з легкими та помірними інтелектуальними порушеннями (Ілляшенко, 2021 154; 

Чеботарьова, 2020, 105). 

Використання сучасного діагностичного інструментарію дає можливість не 

лише виявляти порушення інтелекту, визначити ступінь їх складності, але й 
отримувати достовірну інформацію для планування освітньої, психолого-

педагогічної та корекційно-розвиткової роботи.  

Дослідження вітчизняних науковців розкривають різні аспекти включення 
дітей з порушеннями інтелекту в інклюзивне освітнє середовище, зокрема, 

особливості їх пізнавальної діяльності (О. Гаврилов, Ю. Галецька, А. Колупаєва, 

М. Матвеєва, В. Синьов, Д. Шульженко та ін.), психолого-педагогічного 
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супроводу дітей (В. Богданова, Є. Казанцева, І. Кулагіна, О. Чеботарьова, Г. Блеч, 
І. Гладченко, С. Трикоз та ін.) та їхніх сімей (С. Миронова, О. Мякушко, 

В. Шевчук, І. Сухіна, А. Чобанян), соціалізації та соціально-трудової адаптації 

(А. Висоцька, Н. Василенко, Л. Дробот, О. Сербова, І. Татьянчикова, Н. Ярмола), 

відбору змісту освіти на навчально-методичного забезпечення його реалізації 
(А. Данілавічютє, Л. Савчук, Т. Сак, О. Таранченко, О. Чеботарьова, Л. Чепурна, 

С. Чупахіна тощо). Проте, аналіз наукових досліджень свідчить, що сучасні 

підходи до діагностики інтелектуальних порушень у вітчизняному науковому 
дискурсі не отримали належної уваги.  

Метою статті було проаналізувати основні підходи до діагностики 

порушень інтелектуального розвитку на основі аналізу вітчизняного та 
зарубіжного досвіду. Завдання статті передбачали (1) здійснення аналізу сучасних 

інтерпретацій поняття «порушення інтелектуального розвитку» та (2) критеріїв та 

діагностичного інструментарію, що використовуються для визначення наявності 

та складності інтелектуальних порушень.  

 

Методологія дослідження 

Для проведення дослідження було використано теоретичні методи аналізу, 
синтезу, порівняння та узагальнення інформації, отриманої з наукових джерел, 

нормативних документів, аналітичних звітів тощо. Її пошук проводився у науко 

метричних базах даних Web of Science, Scopus, PubMed, Google Scholar, 

ResearchGate. У якості пошукового запиту використовувались словосполучення 
«діагностика порушень інтелектуального розвитку», «діагностичні критерії 

інтелектуальних порушень», «діагностичний інструментарій визначення 

інтелектуальних порушень», «інклюзивна освіта дітей з інтелектуальними 
порушеннями», «intellectual developmental disabilities diagnosis», «intellectual 

disabilities diagnostic criteria», «tools for the assessment of intellectual disabilities», 

«education of students with intellectual disabilities», «inclusive education of children 
with intellectual disabilities» у різних комбінаціях. Для дослідження були 

використані наукові праці, опубліковані впродовж останніх 10 років та більш 

ранні дослідження, що висвітлювали історичні аспекти діагностики порушень 

інтелекту.  

 

Основна частина  

Підходи до розуміння інтелектуальних порушень  
Історія вивчення порушень психіки, у тому числі й інтелектуальних, сягає 

давніх суспільств. Термінологія і трактування, що використовувались для їх 

означення, відображали  характерні для кожної епохи нагромаджені знання, 

розуміння психічного здоров'я, концептуалізації причин порушень психіки, а 
також переконання, що виникали на основі поширених у суспільстві стереотипів. 

Терміни для означення інтелектуальних порушень, продовжують змінюватися. 

Так, ще на початку 1990-х років у науковій літературі поширеними були такі 
терміни, як імбецильність, дебільність, ідіотія, розумова недостатність тощо. 

Термін «розумова відсталість», закріплений у десятому перегляді Міжнародної 

класифікації хвороб (МКХ-10), що визначався як стан затриманого або неповного 

https://scholar.google.com.ua/citations?user=SCXS9zcAAAAJ&hl=uk&oi=sra
https://scholar.google.com.ua/citations?user=LpjlRJwAAAAJ&hl=uk&oi=sra
https://scholar.google.com.ua/citations?user=o2TYjWkAAAAJ&hl=uk&oi=sra
https://scholar.google.com.ua/citations?user=UtaNVnwAAAAJ&hl=uk&oi=sra
https://scholar.google.com.ua/citations?user=FVXF7k8AAAAJ&hl=uk&oi=sra
https://scholar.google.com.ua/citations?user=Ih-dJhsAAAAJ&hl=uk&oi=sra
https://scholar.google.com.ua/scholar?hl=uk&as_sdt=0,5&qsp=11&q=intellectual+disabilities+diagnostic+criteria&qst=bh
https://scholar.google.com.ua/scholar?hl=uk&as_sdt=0,5&qsp=11&q=intellectual+disabilities+diagnostic+criteria&qst=bh
https://scholar.google.com.ua/scholar?hl=uk&as_sdt=0,5&qsp=1&q=tool+for+the+assessment+%22intellectual+disabilities%22&qst=bh
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розвитку психіки, який супроводжується порушенням когнітивних, мовленнєвих, 
моторних і соціальних здібностей (WHO, 1992), в одинадцятому перегляді цього 

документу (МКХ-11) був замінений на «порушення інтелектуального розвитку». 

Новий термін, що відповідає принципам недискримінаційного підходу до осіб з 

психофізичними порушеннями, визначає їх як групу етіологічно різноманітних 
станів, що виникають протягом періоду розвитку та характеризуються 

інтелектуальним функціонуванням та адаптивною поведінкою на рівні значно 

нижче середнього (приблизно на два або більше стандартних відхилень), виходячи 
з результатів стандартизованих, нормованих, індивідуально проведених тестів 

(WHO, 2021).  

Американська асоціація з інтелектуальних порушень та порушень розвитку 
(The American Association on Intellectual and Developmental Disabilities – AAIDD) 

визначає інтелектуальні порушення як такі, що пов’язані із значними обмеженнями 

інтелектуального функціонування та адаптивної поведінки, що виражається в 

порушенні засвоєння академічних, соціальних і практичних навичок та 
проявляються у віці до 18 років» (Schalock, Borthwick-Duffy, & Bradley, 2010). 

Американська психіатрична асоціація (American Psychiatric Association 

(APA)) у розробленому нею Діагностично-статистичному посібнику з психічних 
розладів п’ятого перегляду (DSM-5) відносить інтелектуальні порушення до 

розладів нервово-психічного розвитку і наголошує на їх стійкому характері та 

зв'язку з ранніми дисфункціями мозку. Основними діагностичними ознаками таких 

порушень є встановлена на основі клінічних судженнях та стандартизованих 
результатах оцінки невідповідність інтелектуальних функцій (здатності до 

міркування, абстрактного мислення, продукування суджень, розуміння, навчання, 

вирішення проблем, планування) та адаптивних навичок (виконання повсякденної 
діяльності в академічній, соціальних і практичних сферах у різних контекстах – 

вдома, в школі, у громаді тощо) відповідно до віку, статі та соціокультурних 

очікувань. Порушення у зазначених функціях та навичках можуть проявлятися не 
лише до досягнення особою 18-річного віку, а впродовж всього періоду розвитку 

особистості (Matson & Issarraras, 2019). 

Результати аналізу досліджень вітчизняних учених свідчать, що вони, 

розглядають інтелектуальні порушення як стійкі порушення пізнавальної 
діяльності внаслідок органічного ураження головного мозку (успадкованого або 

набутого) (Чупахіна, 2020, 162); групу патологічних станів, що характеризується 

порушенням системної взаємодії між інтелектуальною та афективними сферами 
пізнавальної діяльності, що виявляється в загальному психічному недорозвитку з 

домінантним інтелектуальним дефектом та ускладненнями в соціальній адаптації 

(Войтюк, 2020, 46); сукупність спадкових, вроджених чи набутих стійких 

синдромів загального психічного відставання в розвитку, що проявляються в 
утрудненні адаптації до соціального середовища (Прядко та Фурман, 2015, с. 7).  

Незважаючи на відсутність у вітчизняному науковому дискурсі 

уніфікованого трактування даного терміну, узгодженого професійним 
співтовариством, ключові аспекти є спільними: вони стосуються того, що такі 

порушення проявляється у дитячому віці, негативно впливають на розвиток 

особистості та набуття нею здатності діяти самостійно (порушення соціального 
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функціонування) внаслідок труднощів у сприйнятті і розумінні нової інформації та 
опанування новими навичками (порушення інтелекту). Як зазначають Шалок, 

Лукасон та Шогрен (Schalock, Luckasson, & Shogren, 2007), незважаючи на 

розвиток термінології, що використовується для позначення інтелектуальних 

порушень, та досягнень у наукових дослідженнях, соціальній політиці та клінічній 
практиці, сам конструкт «інтелектуальні порушення» впродовж останніх десятиліть 

залишається практично незмінним. Він включає порушення когнітивного 

функціонування, адаптивної поведінки та ранній прояв вказаних симптомів. 

 

Діагностика порушень інтелектуального розвитку 

Здійснення діагностики та оцінки рівня порушення має надзвичайно 
важливе значення для планування та надання освітніх, медичних та соціальних 

послуг дітям з порушеннями інтелекту для оптимізації прогнозу їхнього розвитку 

та реалізації потенціалу. За останні кілька десятиліть відбулися значні зрушення у 

діагностиці інтелектуальних порушень.  
Оскільки впродовж останнього століття спостерігається стійке та істотне 

зростання інтелекту у людей з інтелектуальними порушеннями, відбулося 

підвищення коефіцієнту IQ, який вказує на наявність порушень когнітивних 
функцій. На сьогодні він встановлений на рівні >70 балів. Окрім тестів на 

визначення IQ застосовується також інструментарій для оцінки порушень 

адаптивного функціонування.  

Посилення та розширення діагностичних критеріїв інтелектуальних 
порушень знайшли відображення у двох міжнародних системах класифікації – 

Міжнародній класифікації хвороб одинадцятого перегляду (МКХ-11) та 

Діагностично-статистичному посібнику з психічних розладів п’ятого перегляду 
(DSM-5). МКХ-11 розроблена Всесвітньою організацією охорони здоров’я 

(ВООЗ) та схвалена усіма її членами у 2019 році; офіційної чинності вона набуває 

1 січня 2022 року. Діагностично-статистичний посібник з психічних розладів 
п’ятого перегляду (DSM-5) був прийнятий Американською психіатричною 

асоціацією (APA) у 2013 році і є основним інструментом для постановки 

психіатричних діагнозів. 

Класифікація інтелектуальних порушень у МКХ базується на складності 
порушень інтелектуального функціонування та адаптивної поведінки і визначає 

легкий, помірний, тяжкий та глибокий ступені їхнього прояву. Ступінь 

порушення визначається з допомогою стандартизованих тестів або, якщо вони 
недоступні, – відповідних клінічних показників.  

DSM‑5 використовує інший підхід до діагностики порушень 

інтелектуального розвитку. Відмовившись від конкретних показників IQ як 

діагностичного критерію, при визначенні ступеня інтелектуальних порушень він 

пропонує орієнтуватися на показники стандартних відхилень від середніх 
показників для відповідної популяції. Так, для легкого ступеня, таке відхилення 

показників IQ становить від 2-х до 3-х нижче середнього (приблизно 0.1-2.3 

перцентилі), для помірного – від 3-х до 4-х (приблизно 0.003-0.1 перцентилі), для 

тяжкого та глибокого – 4 і більше (менше ніж 0.003-0.1 перцентилі). Відмінність 
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між тяжким і глибоким ступенем порушення залежить від сформованості навичок 
адаптивної поведінки, оскільки стандартизовані тести не забезпечують надійних 

результатів в діапазоні нижче 0.003 перцентилю. Легкий ступінь порушень 

інтелектуального розвитку може бути визначений у дітей, які можуть 

функціонувати незалежно з мінімальною сторонньою підтримкою. При 
помірному ступені порушення дитина потребує часткової сторонньої допомоги 

для виконання складних завдань власного життєзабезпечення. Тяжкі порушення 

вимагають щоденної допомоги у догляді за собою та забезпеченні безпеки. 
Глибокий ступінь порушення вимагає цілодобового догляду (National Academies 

of Sciences, Engineering, and Medicine, 2015). Для оцінки рівня знань та 

практичних навичок життєдіяльності, яких досягла дитина у порівнянні з 

однолітками DSM‑5 використовує Шкалу адаптивної поведінки Вайнленда (The 

Vineland Adaptive Behaviour Scales II) або Систему оцінки адаптивної поведінки 
«Adaptive Behavior Assessment System») (McKenzie et al. 2016, 105).  

В Україні для визначення наявності та ступеня порушень інтелектуального 

розвитку застосовуються критерії діагностики, визначені у МКХ-10 та відповідні 

показники ІQ:  
50–69 – легкий ступінь. Дитина здатна до самообслуговування, може 

виконувати просту роботу, має навички особистої гігієни, проте потребує 

допомоги у вирішенні складних завдань у навчанні та щоденній життєдіяльності, 
може демонструвати ознаки соціальної незрілості; 

35–49 – помірний ступінь. У дитини спостерігається затримка мовлення, 

мають місце виражені труднощі в навчанні, порушення соціальної взаємодії. Вона 

може виконувати інструкції, прості завдання, але не може функціонувати 
самостійно без сторонньої підтримки;  

20–34 – тяжкий ступінь. Дитина не здатна рахувати і читати, має малий 

словниковий запас, спілкується жестами, потребує постійної підтримки протягом 
усього життя; 

нижче 20 – глибокий ступінь. Дитина може мати сформовані певні 

конкретні навички, проте у неї обмежене розуміння того, що відбувається, 
розуміння мови є символічним, вона не здатна виконувати прості інструкції та є 

залежною від постійної сторонньої допомоги. 

Разом з тим, в Україні простежується відхід від медичного підходу до 

діагностики та оцінки придатності дітей до навчання у закладах загальної 
середньої освіти і надання їм психолого-педагогічних чи корекційно-розвиткових 

послуг. Комплексну оцінку розвитку дітей, що базується на основі 

біопсихосоціальної моделі обмежень життєдіяльності, здійснюють інклюзивно-
ресурсні центри (ІРЦ). Така оцінка проводиться індивідуально за наступними 

напрямами: фізичний та мовленнєвий розвиток, навчальна діяльність, когнітивна 

та емоційно-вольова сфери. Рівень інтелектуального розвитку визначається за 
методиками WISC-IV та Leiter-3. WISC-IV містить вербальні та невербальні тести 

для дітей віком від 6 до 16 років і дозволяє дослідити структуру інтелекту та 

рівень загального інтелекту (показник IQ нижче 70 свідчить про наявність 

інтелектуальних порушень). Leiter-3 дає можливість оцінити невербальний 
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інтелект та функціонування нейропсихологічних процесів, що лежать в його 
основі, і може бути застосована у роботі з дітьми від 3 до 7,5 років. Оцінюючи 

інтелектуальні здібності та потенціал, а не знання дитини, він відповідає 

сучасним поглядам на IQ та принципам його визначення. Інші методики, що 

використовуються ІРЦ включають: Conners-3 – для визначення розладів дефіциту 
уваги та гіперактивності у віці від 6 до 16 років; CASD – для визначення розладів 

аутистичного спектру (РАС) у віці від 2 до 7,5 років; PEP-3 – для оцінювання 

сильних та слабких сторін у дитини з РАС з точки зору її навчальної діяльності. 
Жодна із зазначених методик не передбачає оцінки порушень адаптивної 

поведінки.  

Таким чином, діагностичний інструментарій, що використовується в 
Україні для оцінки порушень інтелектуального розвитку, є недостатнім для 

отримання повної та надійної інформації про вплив порушення на здатність 

опановувати новими знаннями та набувати навичок, необхідних для соціального 

функціонування дитини.  
 

Висновки 

Ефективність інклюзивної освіти дітей з порушеннями інтелектуального 
розвитку значною мірою залежить від результатів визначення наявності та 

ступеня порушення. Інтелектуальні порушення є результатом успадкованого або 

набутого ураження головного мозку, проявляються у період розвитку, мають 

стійкий характер та призводять до порушення функцій інтелекту та адаптивних 
навичок в академічній, соціальних та практичних сферах. Окрім цього, вони 

можуть поєднуватися з супутніми соматичними та психічними порушеннями, що 

вимагає продуманої, індивідуальної та комплексної діагностики на різних етапах 
життя. Сучасні підходи до діагностики порушень інтелектуального розвитку 

передбачають посилення та розширення діагностичних критеріїв. Зокрема, має 

місце (1) підвищення коефіцієнту інтелекту як базової межі для визначення 
наявності порушень, (2) відмова від конкретних показників IQ для визначенні 

ступеня порушення та орієнтація на його відхилення від середніх показників для 

відповідної вікової популяції, а також (3) оцінювання адаптаційних навичок 

дитини. Результати аналізу діагностичного інструментарію, який 
використовується для комплексної оцінки розвитку дитини в Україні та надання 

рекомендацій щодо її навчання в інклюзивному освітньому середовищі свідчить, 

про врахування лише одного із перелічених напрямів вдосконалення діагностики, 
а саме – підвищення коефіцієнту інтелекту як базової межі для визначення 

наявності порушень на рівні >70 балів, передбаченого МКХ-10. Підвищенню 

якості діагностики порушень інтелектуального розвитку та інклюзивного 

навчання дітей з відповідними порушеннями сприятиме впровадження більш 

гнучких підходів до визначення IQ та використання сучасних методик для 

визначення адаптаційних навичок.  
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Abstract. Children with intellectual disabilities are one of the most difficult to 

include in the educational process of general secondary education institutions due to 
their difficulties in communication, behavior, sensorimotor functioning, orientation in 

the environment, social adaptation, and socialization. The use of modern diagnostic 

tools makes it possible not only to identify intellectual development disorders, 
determine the degree of their complexity, but also to obtain reliable information for 

planning educational, psychological, pedagogical and correctional development 

services. In order to determine modern approaches to the diagnosis of intellectual 

development disorders in children, theoretical methods of analysis, synthesis, 
comparison and generalization of information obtained from scientific sources, 

regulatory documents, analytical reports, etc. were used. The results of the analysis 

show that disorders of intellectual development are defined as inherited or acquired 
brain lesions that manifest themselves during development period, are persistent and 

lead to impaired intellectual functions and adaptive skills in the academic, social and 

practical spheres. They are combined with concomitant somatic and mental disorders, 
which requires a well-thought-out, individual and comprehensive diagnosis at different 

stages of life. Progressive approaches to the diagnosis of intellectual development 

disorders involve strengthening and expanding diagnostic criteria: increasing the IQ 

values that indicate its violation; focusing not on specific IQ values, but on indicators 
of its deviation from the average values for the corresponding population; determining 

not only IQ, but also adaptive skills of children in academic, social and practical 

spheres. 
Keywords: intelligence; disorders of intellectual development; inclusive 

education; diagnostics; diagnostics of intellectual disabilities; diagnostic tools.  
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