
ДЕТИ с ЗПР 
(задержкой 

психического 
развития)



Задержка психического развития является одной из 
наиболее распространенных форм психической 

патологии детского возраста. Чаще она выявляется с 
началом обучения ребенка в подготовительной группе 
детского сада или в школе, особенно в возрасте 7-10 лет, 

поскольку этот возрастной период обеспечивает 
большие диагностические возможности. В медицине 
задержку психического развития относят к группе 

пограничных форм интеллектуальной недостаточности, 
которые характеризуются замедленным темпом 
психического развития, личностной незрелостью, 

негрубыми нарушениями познавательной деятельности.



Под термином "задержка развития" 
понимаются синдромы временного 
отставания развития психики в целом 
или отдельных ее функций (моторных, 
сенсорных, речевых, эмоционально-
волевых).
В целом же ЗПР проявляется в 
нескольких основных клинико-
психологических формах: 
конституционального происхождения, 
соматогенного происхождения, 
психогенного происхождения и 
церебрально-органического генеза. 
Каждой из этих форм присущи свои 
особенности, динамика, прогноз в 
развитии ребенка. Остановимся более 
подробно на каждой из этих форм.



Конституционального происхождения – 

состояние задержки определяется 
наследственностью семейной конституции. В 
своем замедленном темпе развития ребенок, 
как бы повторяет жизненный сценарий отца и 
матери. К поступлению в школу у этих детей 
наблюдается несоответствие психического 
возраста его паспортному возрасту, у 
семилетнего ребенка он может быть соотнесен 
с детьми 4 – 5 лет. Для детей с 
конституциональной задержкой характерен 
благоприятный прогноз развития при условии 
целенаправленного педагогического 
воздействия (доступных ребенку занятий в 
игровой форме, положительном контакте с 
учителем). Такие дети компенсируются к 10-12 
годам. Особое внимание необходимо уделить 
на развитие эмоционально-волевой сферы



Соматогенного происхождения – длительные 
хронические заболевания, стойкие астении 
(нервно-психическая слабость клеток 
головного мозга) приводят к ЗПР. Такие дети 
рождаются у здоровых родителей, а задержка 
развития – следствие перенесенных в раннем 
детстве заболеваний: хронические инфекции, 
аллергии и т.д. У всех детей с данной формой 
ЗПР имеет место выраженные астенические 
симптомы в виде головной боли, повышенной 
утомляемости, снижение работоспособности, 
на этом фоне расстройство, переживание, 
внимание снижается, память и 
интеллектуальное напряжение удерживается на 
очень короткое время. 



Соматогенного происхождения.
Эмоционально-волевая сфера отличается 
незрелостью при относительно 
сохраненном интеллекте. В состоянии 
работоспособности могут усваивать 
учебный материал. В упадок 
работоспособности могут отказаться от 
работы. Склонны фиксировать внимание 
на своем самочувствии и могут 
воспользоваться этими способностями 
для того, чтобы избежать трудностей. 
Испытывают трудности в адаптации к 
новой среде. Дети с соматогенной ЗПР 
нуждаются в систематической психолого-
педагогической помощи.



ЗПР психогенного происхождения. Дети 
этой группы имеют нормальное 

физическое развитие, функционально 
полноценные мозговые системы, 
соматически здоровы. Задержка 

психического развития психогенного 
происхождения связана с 

неблагоприятными условиями 
воспитания, вызывающими нарушение 
формирования личности ребенка. Эти 

условия – безнадзорность, часто 
сочетающаяся с жестокостью со 

стороны родителей, либо гиперопека, 
что тоже является крайне 

неблагоприятной ситуацией 
воспитания в раннем детстве. 



Безнадзорность приводит к психической 
неустойчивости, импульсивности, 

взрывчатости и, конечно, 
безынициативности, к отставанию в 

интеллектуальном развитии. Гиперопека 
ведет к формированию искаженной, 
ослабленной личности, у таких детей 
обычно проявляется эгоцентризм, 
отсутствие самостоятельности в 
деятельности, недостаточная 

целенаправленность, неспособность к 
волевому усилию, эгоизм.



ЗПР церебрально-органического 
происхождения. Причиной нарушения темпа 
развития интеллекта и личности становятся 
грубые и стойкие локальные разрушения 
созревания мозговых структур (созревание коры 
головного мозга), токсикоз беременной, 
перенесенные вирусные заболевания во время 
беременности, грипп, гепатит, краснуха, 
алкоголизм, наркомания матери, недоношенность, 
инфекция, кислородное голодание. У детей этой 
группы отмечается явление церебральной 
астении, которое приводит к повышенной 
утомляемости, непереносимости дискомфорта, 
снижение работоспособности, слабая 
концентрация внимания, снижение памяти и, 
следствие этого, познавательная деятельность 
значительно снижена. 



 Мыслительные операции не 
совершенны и по показателям 
продуктивности приближены к 
детям с олигофренией. Такие дети 
знания усваивают фрагментарно. 
Стойкое отставание в развитии 
интеллектуальной деятельности 
сочетаются у этой группы с 
незрелостью эмоционально-
волевой сферы. Им необходима 
систематическая комплексная 
помощь медика, психолога, 
дефектолога.



В последние годы количество детей с задержкой психического 
развития не только не снизилось, оно неуклонно растет. Число 
учащихся начальной школы, не справляющихся с требованиями 
стандартной школьной программы, за последние 20 лет возросло 
в 2 – 2,5 раза.
Группа детей с нарушениями в развитии по статистическим 
данным ряда стран составляет от 4,5 до 11 % в зависимости от 
того, какие нарушения учитываются. Число таких детей из года 
в год возрастает, ибо возрастают факторы риска, среди 
которых наиболее опасны: отягощенная наследственность, 
патология беременности или родов у матери, хронические 
заболевания у родителей, неблагоприятные экологические 
ситуации, профессиональные вредности у родителей до 
рождения ребенка, курение матери во время беременности, 
алкоголизм родителей, неполная семья, неблагоприятный 
психологический микроклимат в семье и в школе.


