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В настоящее время широко используется следующее 
определение ЗПР.

Задержка психического развития — это замедление темпа 
развития психики ребенка, которое выражается в 
недостаточности общего запаса знаний, незрелости 
мышления, преобладании игровых интересов, быстрой 
пресыщаемости в интеллектуальной деятельности. 



ЗПР является пограничным состоянием между нормой и 
умственной отсталостью. Это понятие, которое говорит не о 
стойком, необратимом психическом недоразвитии, а о 
замедлении его темпа, которое чаще обнаруживается у 
ребенка при поступлении в школу. В отличие от детей, 
страдающих олигофренией, эти дети достаточно 
сообразительны в пределах имеющихся знаний, значительно 
более продуктивны в использовании помощи. При этом в 
одних случаях на первый план будет выступать задержка 
развития эмоциональной сферы (различные виды 
инфантилизма), а нарушения в интеллектуальной сфере 
будут выражены нерезко, в других случаях, наоборот, будет 
преобладать замедление развития интеллектуальной сферы.



Этиологическую основу ЗПР составляют 
биологические и социально–психологические 
факторы.

⚫ Биологические факторы (негрубые органические 
повреждения ЦНС локального характера и их остаточные 
явления) вызывают нарушение созревания различных 
отделов головного мозга, что сопровождается 
парциальными нарушениями психического развития и 
деятельности ребенка. 

⚫ Задержка психического развития может возникать под 
влиянием средовых (социальных) факторов, что однако не 
исключает наличие первоначальной органической основы 
нарушения.



Классификация ЗПР по Власовой и Певзнер

Т. А. Власова и М. С. Певзнер при систематике ЗПР 
различают две ее основные формы: 

⚫ ЗПР, обусловленная психическим и психофизическим 
инфантилизмом (неосложненным и осложненным 
недоразвитием познавательной деятельности и речи, где 
основное место занимает недоразвитие эмоционально-
волевой сферы); 

⚫ ЗПР, обусловленная длительными астеническими и 
церебрастеническими состояниями.



Классификация инфантилизма М. С. Певзнера включает 
следующие клинические варианты: 

⚫ инфантилизм с недоразвитием эмоционально-волевой 
сферы при сохранном интеллекте (неосложненная форма 
инфантилизма); 

⚫ инфантилизм с недоразвитием познавательной 
деятельности; 

⚫ инфантилизм, осложненный церебрастеническим 
синдромом, связанный с недоразвитием лобно-
диэнцефальных (глубинных) систем мозга.

В настоящее время инфантилизм рассматривается как аномалия развития, 
в ряде случаев инфантилизм расценивается как временное состояние, 
которое в зависимости от клинической картины в детском возрасте может 
иметь благополучную динамику.



Клиническая классификация инфантилизма по 
Сухаревой
⚫ инфантилизм с более грубыми отклонениями в 

эмоционально-волевой сфере: повышенной 
возбудимостью, раздражительностью. 

⚫ инфантилизм, сочетающийся с гипогенитализмом, 
гипофизарным субнанизом и другими видами патологии;

⚫ органический инфантилизм с некоторой упрощенностью 
эмоциональной сферы, нестойкостью и малой 
дифференцированностью привязанностей, 
тугоподвижностью мышления. 

При гармоническом инфантилизме психическое развитие ребенка 
соответствует более младшему возрасту, нередко сочетается с 
соответствующими пропорциями телосложения.



Классификация ЗПР по Лебединской

К. С. Лебединская, исходя из этиологического принципа, 
различает четыре основных варианта ЗПР:

⚫ ЗПР конституционального происхождения;
⚫ ЗПР соматогенного происхождения;
⚫ ЗПР психогенного происхождения;
⚫ ЗПР церебрально-органического генеза



ЗПР конституционального происхождения

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.



ЗПР соматогенного происхождения

ЗПР соматогенного генеза обусловлена тяже лыми 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 недостаточ ность, 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.



ЗПР психогенного происхождения

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 интел 
лектуальном развитии. Повышенная забота воспитывает в 
ребенке безынициативность, эгоцентризм, безволие, 
отсутствие целеустремленности.



ЗПР церебрально-органического генеза

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.



Характеристика детей ЗПР
У всех детей с задержкой психического развития не 
сформирована готовность к школьному обучению. Это 
проявляется в незрелости функционального состояния 
центральной нервной системы (слабость процессов 
торможения и возбуждения, затруднения в образовании 
сложных условных связей, отставание в формировании 
связей между анализаторами) и служит одной из причин 
того, что дети с трудом овладевают навыками чтения и 
письма, часто путают буквы, сходные по начертанию, 
испытывают трудности при самостоятельном 
воспроизведении текста. Дети с задержкой психического 
развития отличаются сниженной умственной 
работоспособностью.



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, несоблюде нием игровых правил. 
Особенности моторики включают двигательную неловкость, 
недостаточную координацию, часто – гиперкинезы  и тики.
Особенностью задержки психического развития является то, 
что компенсация и обратимость нарушений возможны только 
в условиях специального обучения и воспитания.



Нарушения интеллекта у детей с задержкой психического 
развития носят легкий характер, однако затрагивают все 
интеллектуальные процессы: восприятие, внимание, память, 
мышление, речь.
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, поэтому 
объяснение учебного материала детям с задержкой 
психического развития должно сочетаться с наглядной 
опорой. 



Всем детям с задержкой психического развития свойственно 
снижение внимания, которое может носить разный 
характер: максимальное напряжение внимания в начале 
выполнения задания и последующее его снижение; 
наступление сосредоточения внимания после некоторого 
периода работы; периодические смены напряжения внимания 
и его спада на протяжении всего времени работы. Внимание 
у детей с задержкой психического развития неустойчиво, 
кратковременно, поверхностно. Лю бые посторонние 
стимулы отвлекают ребенка и переключают внимание. 
Ситуации, связанные с концентрацией, сосредоточенностью 
на чем-либо, вызывают затруднения. В условиях 
переутомления и повышенного напряжения обнаруживаются 
признаки синдрома гиперактивности и де фицита внимания.



Память у детей с задержкой психического развития 
характеризуется мозаичностью запоминания материала, 
слабой избирательностью, преобладанием наглядно-образной 
памяти над вербальной, низкой мыслительной активностью 
при воспроизведении информации. Память у таких детей 
снижена. Особенно страдают те ее виды, которые требуют 
участия мыслительных процессов (опосредованное 
запоминание). Снижены и наиболее элементарные виды 
памяти. Механическая память этих детей характеризуется 
снижением продуктивности первых попыток запоминания. 
Но время, необходимое для полного заучивания, близко к 
норме. Ребята, хотя и испытывают затруднения на начальном 
этапе запоминания слов, в большинстве случаев успешно 
справляются с заданием (умственно отсталые дети с ним не 
справляются). 



У детей с задержкой психического развития более сохранно 
наглядно-действенное мышление; более нарушенным 
оказывается образное мышление ввиду неточности 
восприятия. Абстрактно-логическое мышление невозможно 
без помощи взрослого. Дети с ЗПР испытывают трудности с 
анализом и синтезом, сравнением, обобщением; не могут 
упорядочить события, построить умозаключение, 
сформулировать выводы.



Специфика речи у детей с задержкой психического развития 
отличается искажением артикуляции многих звуков, 
нарушением слуховой дифференциации, резким 
ограничением словарного запаса, трудностью произвольного 
контроля за грамматическим оформлением речи, 
затруднениями построения связного высказывания, речевой 
инактивностью. Наиболее часто ЗПР сочетается с задержкой 
речевого развития, полиморфной дислалией, нарушениями 
письменной речи (дисграфией и дислексией).
Личностная сфера у детей с задержкой психического 
развития характеризуется эмоциональной лабильностью, 
легкой сменой настроения, внушаемостью, 
безынициативностью, безволием, незрелостью личности в 
целом. 



Коррекция задержки психического развития

Работа с детьми с ЗПР требует мультидисциплинарного 
подхода и активного участия педиатров, детских неврологов, 
детских психологов, психиатров, логопедов, дефектологов. 
Коррекция задержки психического развития должна 
начинаться с дошкольного возраста и проводиться длительно.

Дети с задержкой психического развития должны посещать 
специализированные ДОУ (или группы), школы VII вида или 
коррекционные классы общеобразовательных школ. К 
особенностям обучения детей с ЗПР относятся 
дозированность учебного материала, опора на наглядность, 
многократное повторение, частая смена видов деятельности, 
использование здоровьесберегающих технологий.



Особое внимание при работе с такими детьми уделяется 
развитию познавательных процессов (восприятия, внимания, 
памяти, мышления); эмоциональной, сенсорной и моторной 
сферы с помощью игровой терапии, сказкотерапии, детской 
арт-терапии. Коррекция нарушений речи при ЗПР проводится 
логопедом в рамках индивидуальных и групповых занятий. 
Совместно с преподавателями коррекционную работу по 
обучению учащихся с задержкой психического развития 
проводят педагоги-дефектологи, психологи, социальные 
педагоги. Медицинская помощь детям с задержкой 
психического развития включает медикаментозную терапию 
в соответствии с выявленными соматическими и 
церебрально-органическими наруше-
ниями, физиотерапию, ЛФК, массаж, водолечение.



Система коррекционно-развивающего обучения — форма 
дифференциации образования, позволяющая решать задачи 
современной активной помощи детям с трудностями в 
обучении и в адаптации к школе. 

Преодоление ЗПР зависит от характера стимулирования 
познавательной активности ребенка со стороны взрослого. 
Эти особенности важно учитывать в работе с детьми с ЗПР.
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