
ЗАДЕ́РЖКА ПСИХИ́ЧЕСКОГО 
РАЗВИ́ТИЯ



ЗПР
Задержка психического развития (ЗПР) представляет собой 
обратимые нарушения интеллектуальной и эмоционально-
волевой сферы, сопровождающиеся специфическими 
трудностями в обучении. Число лиц с задержкой 
психического развития достигает 15-16% в детской 
популяции. ЗПР является в большей степени психолого-
педагогической категорией, однако в ее основе могут 
лежать органические нарушения, поэтому данное 
состояние также рассматривается медицинскими 
дисциплинами – прежде всего, педиатрией и 
детской неврологией. Поскольку развитие различных 
психических функций у детей происходит неравномерно, 
обычно заключение «задержка психического развития» 
устанавливается детям-дошкольникам не ранее 4-5 лет, а на 
практике - чаще в процессе школьного обучения.



КЛАССИФИКАЦИЯ
ЗПР конституционального генеза обусловлена замедлением созревания 
ЦНС. Характеризуется гармоническим психическим и психофизическим 
инфантилизмом. При психическом инфантилизме ребенок ведет себя, как 
более младший по возрасту; при психо-физическом инфантилизме 
страдает эмоционально-волевая сфера и физическое развитие. 
Антропометрические данные и поведение таких детей не соответствуют 
хронологическому возрасту. Они эмоционально лабильны, 
непосредственны, отличаются недостаточным объемом внимания и 
памяти. Даже в школьном возрасте у них преобладают игровые 
интересы.(Физ)
ЗПР соматогенного генеза обусловлена тяжелыми и длительными 
соматическими заболеваниями ребенка в раннем возрасте, неизбежно 
задерживающими созревание и развитие ЦНС. В анамнезе детей с 
соматогенной задержкой психического развития часто встречаются 
бронхиальная астма, хроническая диспепсия, сердечно-сосудистая и 
почечная недостаточность, пневмонии и др. Обычно такие дети долгое 
время лечатся в больницах, что вдобавок обусловливает еще и сенсорную 
депривацию. ЗПР соматогенного генеза проявляется астеническим 
синдромом, низкой работоспособностью ребенка, меньшим объемом 
памяти, поверхностным вниманием, плохой сформированностью навыков 
деятельности, гиперактивностью или заторможенностью при 
переутомлении.(физ)



КЛАССИФИКАЦИЯ
ЗПР психогенного генеза обусловлена неблагоприятными 
социальными условиями, в которых пребывает ребенок 
(безнадзорностью, гиперопекой, жестоким обращением). Дефицит 
внимания к ребенку формирует психическую неустойчивость, 
импульсивность, отставание в интеллектуальном развитии. 
Повышенная забота воспитывает в ребенке безынициативность, 
эгоцентризм, безволие, отсутствие целеустремленности.
ЗПР церебрально-органического генеза встречается наиболее 
часто. Обусловлена первичным негрубым органическим 
поражением головного мозга. В этом случае нарушения могут 
затрагивать отдельные сферы психики либо мозаично проявляться 
в различных психических сферах. Задержка психического развития 
церебрально-органического генеза характеризуется 
несформированностью эмоционально-волевой сферы и 
познавательной деятельности: отсутствием живости и яркости 
эмоций, низким уровнем притязаний, выраженной внушаемостью, 
бедностью воображения, двигательной расторможенностью и т. п.



Восприятие у ребенка с ЗПР фрагментарно, замедленно, 
неточно. Отдельные анализаторы работают полноценно, 
однако ребенок испытывает трудности при формировании 
целостных образов окружающего мира. Лучше развито 
зрительное восприятие, хуже – слуховое
Внимание у детей с задержкой психического развития 
неустойчиво, кратковременно, поверхностно
Ситуации, связанные с концентрацией, сосредоточенностью 
на чем-либо, вызывают затруднения. В условиях 
переутомления и повышенного напряжения обнаруживаются 
признаки синдрома гиперактивности и дефицита внимания.



Личностная сфера у детей с задержкой психического 
развития характеризуется эмоциональной лабильностью, 
легкой сменой настроения, внушаемостью, 
безынициативностью, безволием, незрелостью личности 
в целом. Могут отмечаться аффективные реакции, 
агрессивность, конфликтность, повышенная 
тревожность. Дети с задержкой психического развития 
часто замкнуты, предпочитают играть в одиночку, не 
стремятся контактировать со сверстниками. Игровая 
деятельность детей с ЗПР отличается однообразием и 
стереотипностью, отсутствием развернутого сюжета, 
бедностью фантазии, несоблюдением игровых правил. 
Особенности моторики включают двигательную 
неловкость, недостаточную координацию, часто – 
гиперкинезы  и тики.



К особенностям обучения детей с ЗПР относятся 
дозированность учебного материала, 
опора на наглядность, 
многократное повторение, 
частая смена видов деятельности,
использование здоровьесберегающих технологий.


