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Умственная отсталость у детей и подростков
Кодирование по Международной статистической
классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем:F70, F71, F72, F73, F78, F79





Краткая информация по заболеванию или состоянию (группы заболеваний или состояний)
Определение заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний)
По МКБ-10, умственная отсталость – это состояние задержанного или неполного развития психики, которое в первую очередь характеризуется нарушением способностей, проявляющихся в период созревания и обеспечивающих общий уровень интеллектуальности, то есть когнитивных, речевых, моторных и социальных способностей [11, 22].
Умственная отсталость – группа различных наследственных, врожденных или рано приобретенных состояний общего психического недоразвития. Для кодировки диагноза умственной отсталости в МКБ-10 предложено использование разделов F70 – 79 с уточняющими после точки цифрами в зависимости от этиологии, а также наличием или отсутствием сопутствующих значительных нарушений поведения. Синонимами умственной отсталости являются такие понятия как «общее психическое недоразвитие», «психическое недоразвитие», «олигофрения». По мнению некоторых современных авторов, понятие «умственная отсталость» более широкое, чем часто использовавшийся ранее термин «олигофрения». Под олигофренией обычно понимают дефект, ограниченный в первую очередь сферой интеллекта. Термин «умственная отсталость» стал все более общепринятым в мировой психиатрии в течение последних двух десятилетий, постепенно заменив термин «олигофрения». На наш взгляд, традиционный в том числе и для нашей страны термин «олигофрения» все-таки не должен быть утрачен и вполне может использоваться, когда речь не идет, например, о пограничной умственной отсталости или о деменции [12].
Особенности кодирования заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний) по Международной статической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем
Умственная отсталость легкой степени (F70):
F70.0 – Умственная отсталость легкой степени с указанием на отсутствие или слабую выраженность нарушения поведения;
F70.1 –Умственная отсталость легкой степени со значительными нарушениями поведения, требующие ухода и лечения;
F70.8 – Умственная отсталость легкой степени с другиминарушениями поведения
F70.9 – Умственная отсталость легкой степени без указаний на нарушения поведения
Умственная отсталость умеренная(F71):
F71.0 – Умственная отсталость умеренная с указанием на отсутствие или слабую выраженность нарушения поведения;
F71.1 –Умственная отсталость умеренная со значительными нарушениями поведения, требующие ухода и лечения;
F71.8 – Умственная отсталость умереннаясдругиминарушениями поведения
F71.9 – Умственная отсталость умереннаябез указаний на нарушение поведения.
Умственная отсталость тяжелая (F72):
F72.0 – Умственная отсталость тяжелая с указанием на отсутствие или слабую выраженность нарушения поведения;
F72.1 – Умственная отсталость тяжелая со значительными нарушениями поведения, требующие ухода и лечения;
F72.8 – Умственная отсталость тяжелая с другими нарушениями поведения;
F72.9 – Умственная отсталость тяжелая без указаний на нарушение поведения.
Умственная отсталость глубокая (F73):
F73.0 – Умственная отсталость глубокая с указанием на отсутствие или слабую выраженность нарушения поведения;
F73.1 –Умственная отсталость глубокая со значительными нарушениями поведения, требующие ухода и лечения;
F73.8 – Умственная отсталость глубокая с другими нарушениями поведения;
F73.9 – Умственная отсталость глубокая без указаний на нарушение поведения.
Другие формы умственной отсталости (F78)
F78.0- Другие формы умственной отсталости с указанием на отсутствие илислабую выраженность нарушения поведения;
F78.1 - Другие формы умственной отсталости со значительными нарушениями поведения, требующими ухода и лечения;
F78.8 - Другие формы умственной отсталости с другими нарушениями поведения;
F78.9 - Другие формы умственной отсталости без указаний на нарушение поведения.
Умственная отсталость неуточненная (F79)  
F79.0- Умственная отсталость неуточненная с указанием на отсутствие или слабую выраженность нарушения поведения;
F79.1- Умственная отсталость неуточненная со значительными нарушениямиповедения, требующими ухода и лечения;
F79.8- Умственная отсталость неуточненная с другими нарушениями поведения;
F79.9- Умственная отсталость неуточненная без указаний на нарушение поведения.
Классификация заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний)
В большинстве классификаций в качестве основного критерия группировки умственной отсталости используется степень глубины интеллектуального дефекта. В МКБ-10 выделяется умственная отсталость легкой степени (F70), умеренная (F71), тяжелая (F72) и глубокая (F73). Выделяются также разделы F78 (другая умственная отсталость) и F79 (неуточненная умственная отсталость).
Следует заметить, что придерживаться только данной классификации, особенно при проведении научных исследований, не всегда оправданно. Так, в МКБ-10, адаптированной к использованию в Российской Федерации, специально подчеркивалось, что МКБ-10 предназначена, прежде всего, для статистических целей и не должна подменять собой концептуальных классификаций, сохраняющих свое значение для науки и практики. Это замечание в полной мере относится и к типологии умственной отсталости.
В отечественной литературе чаще всего выделялось три степени общего психического недоразвития: идиотия (глубокая умственная отсталость), имбецильность (резко выраженная и среднетяжелая умственная отсталость) и дебильность (легкая умственная отсталость). Данная классификация удобна при практическом использовании и наиболее распространена.
Важным с клинической точки зрения вариантом типологии является клинико-физиологическая классификация психического недоразвития, предложенная С.С. Мнухиным и дополненная в дальнейшем Д.Н. Исаевым [5] Согласно этой классификации, умственная отсталость подразделяется на четыре формы: астеническую, атоническую, стеническую и дисфорическую (будут рассмотрены в разделе диагностики).
Медицинская реабилитация, медицинские показания и противопоказания к применению методов реабилитации
Целью реабилитации является улучшение качества жизни и социального функционирования больных с умственной отсталостью посредством преодоления их социальной отчужденности, повышения уровня социального функционирования и устойчивой адаптации в сообществе, а также выбор оптимальных путей для развития наиболее сохранных функций. К основным задачам реабилитации относится повышение социальной компетентности больных путем развития навыков общения, умения преодолевать стрессы, а также трудовой деятельности; уменьшение дискриминации и стигмы; поддержка семей, создание и сохранение долгосрочной социальной поддержки, удовлетворение, по меньшей мере, базовых потребностей, к каковым относятся обеспечение жильем, трудоустройство, организация досуга, создание социальной сети (круга общения), повышение автономии (независимости) пациентов.
В целом речь идет, скорее, не о реабилитационных, а об абилитационных мероприятиях. Так, в частности, Д.Н. Исаев [5] рекомендовал именно этот термин, говоря о том, что при умственной отсталости мы изначально проводим не восстановление (реабилитацию), а лишь абилитационные мероприятия, то есть работаем с уже имеющимся дефектом. Успех абилитационных мероприятий зависит, конечно, от степени выраженности умственной отсталости, а также сопутствующих психопатологических или неврологических расстройств, которые могут осложнять абилитацию.
· Рекомендуется проведение социально-психологической реабилитации в условиях медико-реабилитационного отделения психоневрологического диспансера [2,4,13].
Уровень убедительности рекомендации – С, уровень достоверности доказательств – 5
Комментарий: мероприятия по социально-психологической реабилитации иабилитации позволяют создать условия для развития у людей с умственной отсталостью понимания собственной идентичности, способствуютразвитию когнитивных, коммуникативных и творческих способностей,моторной координации, преодолению поведенческих и эмоциональныхнарушений. Групповые занятия итренинги способствуют формированию чувства взаимопомощи,милосердия, ответственности, способности к социальномувзаимодействию. Психотерапевты и клинические психологи используют арт-терапевтическиетехники, проводят тренинговыезанятия,психологическиеигры,творческие уроки.
· Рекомендуетсясоздание индивидуальных программ по социально-бытовой реабилитации лиц с умственной отсталостью [2,4,13].
Уровень убедительности рекомендации – С, уровень достоверности доказательств – 5
Комментарий: социально-бытовая реабилитация является основой для подготовки человека с интеллектуальными и психическими нарушениями к независимой жизни. Эти цели достигаются психообразовательной работой с семьей. Тренинги, проводимые у подростков с умственной отсталостью, закрепляют навыки адаптации к условиям жилой, транспортной, городской среды, формируют представления о правильном поведении в обычной и экстремальной ситуациях.
· Рекомендуется реабилитация методами адаптивной физической культуры и спорта [2, 4, 13].
Уровень убедительности рекомендации – С, уровень достоверности доказательств – 5
Комментарий: нормальное двигательное развитие способствует активизации психики и речи, которые, в свою очередь, стимулируют становление двигательных функций, связи между развитиеммелких мышц, движениями руки и речью.
· Рекомендуется проведение групповой психообразовательнойработы с родителями (законными представителями) молодых инвалидов[13].
Уровень убедительности рекомендации – С, уровень достоверности доказательств – 5
Комментарий: инвалиды с умственной отсталостью являются одной из самых социально уязвимых категорий. Они практически не имеютвозможности получить профессиональное образование и трудоустроитьсядаже в условиях закрытого рынка труда. Отношения между родителями и повзрослевшими детьми укладываются в рамки опеки ипокровительства. Родители подростков-инвалидов, в своем большинстве, смогли «проработать» свое горе, приняли ребенка таким, каким он есть, но их беспокоит, как он будет жить после их кончины. Формами работы с родителями могут быть: семинары, работа которых строится по определённой программе и включает как теоретические аспекты, так и практическую часть, тренинги для поддержки психологического здоровья и благоприятного климата в семье с целью конструктивного влияния на человека с инвалидностью; родительский клуб для налаживания дружеских контактов, приобретения дополнительных межсемейных связей[13].
· Рекомендуется проведение профессиональной реабилитации (трудовая терапия) в условиях медико-реабилитационного отделения психоневрологического диспансера [14].
Уровень убедительности рекомендации – С, уровень достоверности доказательств – 5
Комментарий: профессиональная реабилитация —комплекс мероприятий, направленных на профессиональное самоопределение инвалида, включение его в трудовую жизнь, восстановление его трудоспособности в доступных по состоянию здоровья условиях труда, имеющих своей целью достижение материальной независимости, самообеспечения и интеграции инвалида в общество. Профессиональная реабилитация включает профориентацию, профподготовку, рациональное трудоустройство и производственную адаптацию.
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