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Аннотация: статья посвящена теме особенностей задержки психического 

развития у детей дошкольного возраста. Особую категорию детей дошкольного 

учреждения составляют дети с ЗПР. Зачастую детям с задержкой психического 

развития в силу психологических особенностей не хватает времени на занятиях 

для достижения и сохранения достаточного количества знаний. У детей имеются 

нарушения внимания, восприятия, памяти, речи, мышления. Поэтому данная ка-

тегория детей заслуживает особого внимания воспитателя. 
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Статистика последних лет показывает, что количество детей с ограничен-

ными возможностями в нашей стране повышается. Так, на 1 марта 2021 года чис-

ленность детей с ОВЗ в Российской Федерации в возрасте 4–7 лет составила 

154 025, с 8 до 14 лет – 354 064 человек. Такие дети требуют особого внимания 

со стороны не только родителей, но и общества. Одной из групп детей с ОВЗ 

являются дети с задержкой психического развития (ЗПР) [8].ЗПР представляет 

собой группу расстройств, которые могут быть различными по этиологии, пато-

генезу и клиническим представлениям, выражающиеся в состоянии легкой ин-

теллектуальной недостаточности, занимающее среднее положение между олиго-

френией и интеллектуальной нормой [1]. 

Знание клинико-психологических особенностей детей с ЗПР позволит педа-

гогу лучше понять функционирование высших психических функций и органи-

зовать с такими детьми эффективную работу. 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Издательский дом «Среда» 
 

2     https://phsreda.com 

Содержимое доступно по лицензии Creative Commons Attribution 4.0 license (CC-BY 4.0) 

Согласно исследования Г.Е. Сухаревой, К.С. Лебединской, В.В. Лебедин-

ского, Т.А. Власовой и др., под задержкой психического развития понимается 

один из видов дизонтогенеза, для которого характерны различные по этиологии 

и патогенезу особенности легкой интеллектуальной недостаточности. Задержка 

психического развития занимает промежуточное положение между интеллекту-

альной нормой и умственной отсталостью [1, 4, 5, 7]. Иными словами, задержка 

психического развития имеет более слабую меру выраженности интеллектуаль-

ной недостаточности, чем умственная отсталость. Задержка психического разви-

тия имеет тенденцию к положительной динамике при условии, если будет орга-

низована целенаправленная реабилитационная работа. 

К задержке психического развития относятся случаи замедленного психи-

ческого развития и относительно стойкие состояния недоразвития эмоцио-

нально-волевой и интеллектуальной сферы детей. Показатели ЗПР не достигают 

степени слабоумия. Согласно данным ВОЗ, коэффициент интеллекта детей с ЗПР 

по диагностической методике Векслера достигает до 70–85 баллов, а по диагно-

стической методике Р.М. Войтенко – 80–90 баллов. Данные показатели харак-

терны для детей без сопутствующих расстройств, таких, как грубое нарушения 

внимания и памяти, признаки аутизма и т.д [3]. 

Важно отметить, что отечественные ученые убеждены, что вышеуказанные 

нарушения, лишь частично могут быть применены к детям младшего дошколь-

ного возраста. 

Таким образом, задержка психического развития – это нарушения в психофизи-

ческом развитии ребенка, которые имеют обратимый характер. Точная постановка 

диагноза ЗПР возможна лишь к концу дошкольного – началу младшего школьного 

возраста. Дети с ЗПР испытывают огромные трудности при изучении учебного ма-

териала. Трудности связаны с тем, что у детей имеются различного рода нарушения 

(внимания, памяти, познавательной активности, двигательной сферы и др.). 

Причины возникновения ЗПР связаны с биологическими и психосоциаль-

ными факторами. Довольно часто наблюдается их сочетание и взаимовлияние. 
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К биологическим факторам относят различные заболевания родителей, в 

частности, матери (соматические, инфекционные, эндокринные, токсикозы, ин-

токсикации, алкоголизм, и др.), а также недоношенность ребенка, черепно-моз-

говые травмы во внутриутробном, младенческом и раннем возрасте. Подобные 

причины имеются в анамнезе 72% детей с задержкой психического развития. 

Исследования М.В. Злоказовой говорят о том, что этиология ЗПР связана с 

наследственность, перинатальной патологией и различными социальными воз-

действиями [5]. 

Исследования Ю.Б. Коваленко и С.Я. Волгиной, посвященные изучению 

недоношенных детей дошкольного и школьного возраста, показали, что в сред-

нем у 20% таких детей имеется задержка психического развития. Исследования 

зарубежных ученых под руководством Carla Arpino позволяют утверждать, что 

у 53% недоношенных детей имеются проблемы обучения в школе. 

Л.И. Пасечник отмечает, что дети, которые родились при осложнениях, 

имеют более низкие показатель интеллектуального развития в сравнении со 

сверстниками, которых родили без осложнений [5]. 

До 30% детей, которые родились в семьях, где родители страдают алкого-

лизмом, имеют задержку психического развития [5]. 

Г.Е. Сухарева, Е.М. Мастюкова и др., убеждены, что степень патогенности 

как биологического, так и психосоциального фактора зависит от его специфики, 

остроты, времени воздействия и периода развития плода. Наиболее уязвимым 

периодом является первый триметр беременности [7]. 

В.М. Волошин также установил, что возникновение психических наруше-

ний у детей связано с воздействие социальных фактором. Согласно данным его 

исследования, 62% детей, находящихся в интернатах с раннего возраста, имеют 

задержку психического развития и интеллектуальные нарушения [5]. 

Малоизученным остается вопрос патогенеза ЗПР. М.С. Певзнер утверждает, 

что основной причиной возникновения задержки психического развития высту-

пает нарушение созревания и функциональная недостаточность более молодых 

и сложных систем мозга, главным образом относящихся к лобным отделам коры 
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больших полушарий, которые обеспечивают осуществление сознательных актов 

человеческого поведения и деятельности [2]. 

Таким образом, этиология задержки психического развития детей связана 

как с биологическими факторами, так и с психосоциальными. Часто данные фак-

торы находятся во взаимосвязи. Патогенез ЗПР сводится к нарушениям в форми-

ровании и функционировании мозговых структур. 

Как в отечественной науке, так и в зарубежной, нет единых подходов к клас-

сификации видов ЗПР. Однако попытки классифицировать эту обширную и раз-

нородную группу нарушений предпринимаются многими учеными. 

Самая первая классификация была предложена Г.Е. Сухаревой. Данная 

классификация основана на этиопатогенетических механизмах. Г.Е. Сухарева 

выделяет следующие виды ЗПР [7]. 

1. Нарушения интеллектуальной сферы, связанные с неблагоприятными со-

циальными условиями или патологическими показателями поведения. 

2. Нарушения интеллектуальной сферы ввиду продолжительных астениче-

ских состояний (соматические заболевания). 

3. Вторичные нарушения интеллектуальной сферы, связанные с пораже-

нием органов слуха, зрения, речи. 

4. Функционально-динамические нарушения интеллектуальной сферы у де-

тей в резидуальной стадии и отдаленном периоде инфекций и травм центральной 

нервной системы. 

В 1982 г. К.С. Лебединская разработала и представила новую классифика-

цию, основанную на этиопатогенетическоом принципе. В соответствии с класси-

фикацией К.С. Лебединской, задержка психического развития делится на следу-

ющие группы [4]. 

1. ЗПР конституционального происхождения (нарушения эмоционально-во-

левой сферы, связанные с наследственностью). 

2. ЗПР соматогенного происхождения (длительные хронические заболева-

ния, которые приводят к головной боли, утомляемости, снижению концентрации 

внимания). 
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3. ЗПР психогенного происхождения (связан с неблагоприятными услови-

ями воспитания, которые приводят к безнадзорности, гиперопеке, вспыльчиво-

сти, безынициативности и отставанию в интеллектуальном развитии). 

4. ЗПР церебрально-органического происхождения, в том числе (связан с 

нарушениями созревания и функционирования мозговых структур, которые приво-

дят к утомляемости, снижению памяти, внимания и познавательной активности). 

В дальнейшем классификация К.С. Лебединской была допол-

нена И.Ф. Марковской. Она предложила разделить четвертый вид ЗПР – цере-

брально- органического происхождения на группу «А» и группу «Б». К первой 

группе автор относит дефекты преимущественно эмоциональной-волевой 

сферы, а ко второй группе симптомы поврежденности (стойкие энцефалопатиче-

ские расстройства, парциальные нарушения корковых функций, в структуре де-

фекта преобладают интеллектуальные нарушения) [1]. 

Особого внимания заслуживает классификация ЗПР, предложен-

ная В.В. Ковалевым [1]. На наш взгляд, это наиболее полная классификация ЗПР. 

Исследователь делит ЗПР на четыре формы: дизонтогенетические, энцифалопа-

тические, интеллектуальную недостаточность, которая связана с дефектами ана-

лизаторов и органов чувств, интеллектуальную недостаточность, связанную с де-

фицитом воспитания и информации. 

Под задержкой психического развития понимаются нарушения в психофи-

зическом развитии ребенка, которые имеют обратимый характер. В научной ли-

тературе отмечается, что достаточно сложно точно установить диагноз ЗПР у де-

тей до трех лет. Точная постановка диагноза ЗПР возможна лишь к концу до-

школьного – началу младшего школьного возраста. 

Дети с ЗПР испытывают огромные трудности при изучении учебного мате-

риала, так как имеют выраженные нарушения в развитии внимания; сложности 

в выполнении действий анализа и синтеза; двигательная расторможенность; 

нарушение пространственных представлений; слабая ориентировка в собствен-

ном теле; низкие показатели познавательной активности; недоразвитие мото-

рики рук; речевое недоразвитие; неустойчивость эмоционально-волевой сферы. 
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При создании целенаправленной систематической коррекционно-развивающей 

работы с детьми имеется возможность достичь положительной динамики и от-

части устранить имеющиеся нарушения. 

Причины возникновения задержки психического развития у детей связаны 

с биологическими и психосоциальными факторами. К биологическим факторам 

относят: наследственность, различные заболевания родителей, в частности ма-

тери, алкоголизм, протекание беременности, различного рода травмы. К психо-

социальным факторам: условия воспитания ребенка, взаимоотношения со взрос-

лыми. Патогенез ЗПР сводится к нарушениям в формировании и функциониро-

вании мозговых структур. 

В научной литературе нет единой общепринятой классификации задержек 

психического развития. Данный феномен интересовал многих исследователей. В 

настоящее время имеется более пяти классификаций задержек психического разви-

тия. В основе классификаций исследователей лежат этиологические, патогенетиче-

ские особенности задержки психического развития и его клинические проявления. 
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