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Задержка психического развития (ЗПР) – нарушение нормального темпа психического развития, когда отдельные психические функции (память, внимание, мышление, эмоционально-волевая сфера) отстают в своём развитии от принятых психологических норм для данного возраста. 

Наиболее распространенной является клас​сификация К. С.Лебединской.

Первая группа — задержка психического развития консти​туционального происхождения. Это гармонический психический и психофизический инфантилизм. Такие дети отличаются уже внешне. Они более субтильны, часто рост у них меньше среднего и личико сохраняет черты более раннего возраста, даже когда они уже становятся школьниками. У этих детей особенно сильно вы​ражено отставание в развитии эмоциональной сферы. Они нахо​дятся как бы на более ранней стадии развития по сравнению с хронологическим возрастом. У них наблюдается большая выражен​ность эмоциональных проявлений, яркость эмоций и вместе с тем их неустойчивость и лабильность, для них очень характерны легкие переходы от смеха к слезам и наоборот, у детей этим очень выражены игровые интересы, которые преобладают даже в школьном возрасте.

Гармонический инфантилизм — это равномерное проявление инфантилизма во всех сферах. Эмоции отстают в развитии, задер​жано и речевое развитие, и развитие интеллектуальной и волевой сферы. В некоторых случаях может быть не выражено отставание физическое — наблюдается только психическое, а иногда имеется и психофизическое отставание в целом. Все эти формы объединя​ются в одну группу. Психофизический инфантилизм иногда имеет наследственную природу. В некоторых семьях отмечается, что и родители в детстве имели соответствующие черты.

Вторая группа — задержка психического развития сомато​генного происхождения, которая связана с длительными тяже​лыми соматическими заболеваниями в раннем возрасте. Это могут быть тяжелые аллергические заболевания (бронхиальная астма, например), заболевания пищеварительной системы. Длительная диспепсия на протяжении первого года жизни неизбежно приво​дит к отставанию в развитии. Сердечно-сосудистая недостаточ​ность, хроническое воспаление легких, заболевания почек часто встречаются в анамнезе детей с задержкой психического развития соматогенного происхождения.

Ясно, что плохое соматическое состояние не может не отразиться и на развитии центральной нервной системы, задерживает ее созревание. Такие дети месяцами находятся в больницах, что, естественно, создает условия сенсорной депривации и тоже не способствует их развитию.

Третья группа — задержка психического развития психо​генного происхождения. Надо сказать, что такие случаи фикси​руются довольно редко, так же как и задержка психического раз​вития соматогенного происхождения. Должны быть уж очень неблагоприятные условия соматические или микросоциальные, чтобы возникла задержка психического развития этих двух форм. Значительно чаще мы наблюдаем сочетание органической недо​статочности центральной нервной системы с соматической ослабленностью или с влиянием неблагоприятных условий семей​ного воспитания.

Задержка психического развития психогенного происхождения связана с неблагоприятными условиями воспитания, вызываю​щими нарушение формирования личности ребенка. Эти условия — безнадзорность, часто сочетающаяся с жестокостью со стороны родителей, либо гиперопека, что тоже является крайне неблаго​приятной ситуацией воспитания в раннем детстве. Безнадзорность приводит к психической неустойчивости, импульсивности, взрыв​чатости и, конечно, безынициативности, к отставанию в интел​лектуальном развитии. Гиперопека ведет к формированию искаженной, у таких детей обычно проявля​ется эгоцентризм, отсутствие самостоятельности в деятельности, недостаточная целенаправленность, неспособность к волевому усилию, эгоизм.

При отсутствии органической или выраженной функциональ​ной недостаточности центральной нервной системы отставание в развитии детей, относящихся к перечисленным трем формам, во многих случаях может быть преодолено в условиях обычной шко​лы (особенно если педагог осуществляет индивидуальный подход к таким детям и оказывает им дифференцированную помощь в соответствии с их особенностями и потребностями).

Последняя, четвертая, группа — самая многочисленная — это задержка психического развития церебрально-органического генеза. Причины — различные патологические ситуации беременно​сти и родов: родовые травмы, асфиксии, инфекции во время бе​ременности, интоксикации, а также травмы и заболевания цент​ральной нервной системы в первые месяцы и годы жизни. Осо​бенно опасен период до 2 лет.

Травмы и заболевания центральной нервной системы могут при​вести к тому, что называется органическим инфантилизмом, в отличие от гармонического и психофизического инфантилизма, причины которого не всегда ясны.

Таким образом, органический инфантилизм — это инфанти​лизм, связанный с органическим повреждением центральной нервной системы, головного мозга. (Надо сказать, что внутри каж​дой из перечисленных групп детей с задержкой психического раз​вития имеются варианты, различные как по степени выраженно​сти, так и по особенностям индивидуальных проявлений психи​ческой деятельности.) В дальнейшем изложении речь пойдет пре​имущественно об этой форме задержки психического развития, поскольку дети с органической или функциональной недостаточ​ностью мозга нуждаются в особых условиях воспитания и обуче​ния, и именно они составляют основной контингент специаль​ных детских садов (групп), школ и классов для детей с задержкой психического развития.

В формировании ЗПР церебрально-органического генеза значительная роль принадлежит и нарушениям познавательной деятельности, обусловленным недостаточностью памяти, внимания, инертностью психических процессов, их медлительностью и пониженной переключаемостью. У детей с ЗПР церебрально-органического генеза. как правило, наблюдается ряд энцефалопатических расстройств.

1. Церебрастенические явления в первую очередь истощаемость ЦНС. К ним относятся нарушение интеллектуальной работоспособности с падением по мере утомления способности к запоминанию, концентрации внимания, нарастание психической медлительности, эмоционального расстройства с феноменом "раздражительной слабости": ранимостью, тормозимостью, слезливостью, либо раздражительностью, возбудимостью, двигательными расстройствами, моторной расторможенностью.

2. Неврозоподобные явления, патогенетически связанные с церебрастенической почвой: тревожность; боязливость; склонность к страху темноты; одиночества, тикозные гиперкинезы – навязчивые движения, связанные с мышечной дистонией; заикание; энурез.

3. Синдром психомоторной возбудимости чаще наблюдается у мальчиков: аффективная и общая двигательная расторможенность, отвлекаемость, суетливость.

4. Аффективные нарушения появляются в немотивированных колебаниях настроения церебрально-органического регистра.

5. Психопатоподобные нарушения: сочетание двигательной расторможенности, фиктивной неустойчивости, снижения интереса к интеллектуальной деятельности с отрицательным отношением к учебе, иногда расторможенностью влечений (склонность к побегам, воровству, лживости, онанизму и т.п.).

6. Эпилептиформные нарушения – различные виды судорожных припадков и других нервно-психических пароксизмов.

7. Апатико-адинамические расстройства снижение инициативы и побуждений в интеллектуальной деятельности, выраженная эмоциональная вялость и двигательная заторможенность.
В зависимости от преобладания в клинической картине явлений либо эмоционально-волевой незрелости, либо нарушений познавательной деятельности ЗПР церебрального генеза можно условно разделить на два основных варианта:

1. Органический инфантилизм;

2. ЗПР с преобладанием функциональных нарушений познавательной деятельности.

1. Органический инфантилизм, как правило, представляет собой более легкую форму ЗПР церебрально-органического генеза (с преобладанием эцефалопатических расстройств, дефицитностью отдельных корковых и подкорковых функций). 

2. Данный вид требует отграничений от олигофрении. Клиническая картина определяется, с одной стороны, тотальностью недоразвития всех психических функций, а с другой – иерархичностью их недостаточности в виде небольшого нарушения высших форм познавательных процессов – способностей к абстрагированию, обобщению, отвлечению, то при ЗПР. наблюдается не тотальность, а чаще парциальность, мозаичность нарушений различных компонентов познавательной деятельности. Эти нарушения познавательной деятельности в основном носят вторичный характер и наиболее часто сочетаются с психической истощаемостью. В то же время потенциальные возможности высших форм мыслительной деятельности – общение, абстрагирование у детей с ЗПР значительно выше, чем при олигофрении. В связи с этим у детей этой категории значительно лучше способность к использованию помощи.
Интеллектуальная недостаточность - это стойкое нарушение познавательной деятельности, возникающее вследствие органического поражения головного мозга. 

Степень поражения может быть различной по тяжести, локализации и по времени наступления, что вызывает индивидуальные особенности развития ребенка с интеллектуальной недостаточностью. Интеллектуальная недостаточность – это не просто «малое количество ума», это качественные изменения всей психики, всей личности в целом, явившиеся результатом перенесенных органических повреждений центральной нервной системы.
Сравнительная характеристика детей дошкольного возраста с задержкой психического развития и интеллектуальной недостаточностью содержит сравнительные показатели детей дошкольного возраста с задержкой психического развития и с интеллектуальной недостаточностью.

Сравнительные показатели

Особенности развития

Задержка психического развития

Отставание во всех сферах психической деятельности к началу школьного обучения. 

Интеллектуальная недостаточность

Стойкое психическое недоразвитие.

Работоспособность

Задержка психического развития

Снижение работоспособности.
Интеллектуальная недостаточность

Низкий уровень, недостаточность волевых усилий.
Восприятие

Задержка психического развития

Низкий уровень. Недостаточность, ограниченность, фрагментарность. 
Интеллектуальная недостаточность 

Низкий уровень. Трудности в восприятии, осмыслении, узнавании, нарушение избирательности.
Мышление

Задержка психического развития

Все предпосылки развития мышления в той или иной степени нарушены.
Интеллектуальная недостаточность

Отставание в развитии всех форм мышления.

Внимание

Задержка психического развития

Низкая концентрация внимания; быстрая отвлекаемость; быстрая истощаемость и утомляемость; низкий уровень устойчивости внимания, узкий объем внимания. 

Интеллектуальная недостаточность

Небольшой объём, трудности в концентрации, устойчивости, распределении, переключаемости.

Память
Задержка психического развития

Отличается качественным своеобразием. Ограничен объем памяти и снижена прочность запоминания. Неточность воспроизведения и быстрая утеря информации. Страдает вербальная память. 
Интеллектуальная недостаточность

Низкая скорость запоминания, маленький объём, низкая прочность в фиксации материала.
Познавательная деятельность

Задержка психического развития
Могут выполнить ряд заданий, выявляя достаточный уровень развития способностей к отвлечению и обобщению.

Интеллектуальная недостаточность
Недоразвитие познавательной деятельности выявляется при решении любой задачи, которая требует известного уровня развития способностей к отвлечению и обобщению.

Речевая деятельность

Задержка психического развития
Не наблюдается резкого недоразвития речи. А если и есть, то быстро преодолевается.
Интеллектуальная недостаточность 
Плохо усваивают значение слов, что отрицательно сказывается на развитии фонематического слуха и тем самым затормаживается формирование речи в целом. Развивается косноязычие, нарушения, дефекты произнесения, бедность словаря, т.к. недостаточно владеют грамматическим строем речи.
Эмоционально-волевая сфера

Задержка психического развития
Незрелость.

Интеллектуальная недостаточность
Недостаточно развита, нарушена.

Моторика

Задержка психического развития
Движения координированы, четкие за редким исключением. Недоразвиты лишь наиболее сложные произвольные движения.

Интеллектуальная недостаточность
Моторика недоразвита в целом. Движения плохо координированы, замедленны, неловки, не умеют выполнять движения по словесной инструкции.

Игровая деятельность

Задержка психического развития
В игре активны, инициативны, самостоятельны, продуктивны. Нарушений в их игровой деятельности не наблюдается. 

Интеллектуальная недостаточность
Игры носят элементарный, подражательный характер; изобилуют стереотипными действиями. В их играх нет сюжетов, они не умеют принимать на себя роли, не используют предметы-заместители, поскольку не развито отвлеченное мышление.

При задержке психического развития нет такой разлаженности деятельности, личностного распада, грубой некритичности и полного выпадения функций, которые отмечаются у детей с интеллектуальной недостаточностью, что и является дифференциальным признаком.
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