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     Задержка психического развития (ЗПР) у детей является сложным нарушением при котором у разных детей страдают разные компоненты их психической, психологической и физической деятельности.

     Ограничения психических и познавательных возможностей не позволяет ребенку успешно справиться с задачами и требованиями, которое предъявляет ему общество. Как правило, эти ограничения впервые отчетливо проявляются и замечаются взрослыми, когда ребенок приходит в школу.
    Учебные трудности, зачастую, сопровождаются отклонениями в поведении. Из-за функциональной незрелости нервной системы процессы торможения и возбуждения мало сбалансированы. Ребенок либо очень возбудим, импульсивен, агрессивен, раздражителен, постоянно конфликтует с детьми, либо, наоборот, скован, заторможен, пуглив, в результате чего подвергается насмешкам со стороны детей. Из таких взаимоотношений со средой, характеризующихся как состояние хронической дезадаптации, ребенок самостоятельно, без педагогической помощи выйти не может.
     Главная роль в процессе воспитания и обучения детей принадлежит учителю. Деятельность учителя может быть успешной только в том случае, если он способен понимать внутренний мир другого человека, отождествлять себя с учеником, эмоционально сопереживать ему, владея системой знаний об этиологии, о механизмах и путях коррекции нарушений при отклонениях интеллектуального развития.
     Учитель в работе с такими детьми должен не только увидеть указанные ограничения, но и правильно оценивать потенциальные возможности учащихся с ЗПР: при индивидуальной помощи (дополнительном объяснении) они правильно понимают учебную информацию, адекватно используют предлагаемую помощь.
     В условиях массовой школы дети с ЗПР, естественно, попадают в категорию стабильно неуспевающих учеников, что еще больше травмирует их психику и вызывает негативное отношение к обучению. Это в ряде случаев приводит к конфликту между школой и семьей ребенка. В данной ситуации особенно важно вовремя направить ребенка с такими проблемами на психолого-медико-педагогическую комиссию с целью проведения квалифицированной диагностики.

     Школьники с ЗПР при условии систематической коррекционной поддержки, интеллектуальной стимуляции, общеукрепляющего оздоровления имеют благоприятный прогноз развития.
Особенности проявления ЗПР.

Дети с задержкой психического развития являются наиболее сложными в диагностическом отношении, особенно на ранних этапах развития.

У детей с ЗПР в соматическом состоянии наблюдаются частые признаки задержки физического развития (недоразвитие мускулатуры, недостаточность мышечного и сосудистого тонуса, задержка роста), запаздывает формирование ходьбы, речи, навыков опрятности, этапов игровой деятельности.

У этих детей отмечаются особенности эмоционально-волевой сферы (ее незрелость) и стойкие нарушения в познавательной деятельности.

Эмоционально-волевая незрелость представлена органическим инфантилизмом. У детей с ЗПР отсутствует типичная для здорового ребенка живость и яркость эмоций, характерны слабая воля и слабая заинтересованность в оценке их деятельности. Игра отличается бедностью воображения и творчества, монотонностью, однообразием. У этих детей низкая работоспособность в результате повышенной истощаемости.

 В познавательной деятельности наблюдаются: слабая память, неустойчивость внимания, медлительность психических процессов и пониженная переключаемость. Для ребенка с ЗПР необходим более длительный период для приема и переработки зрительных, слуховых и прочих впечатлений.

Для детей с ЗПР характерны ограниченный (гораздо беднее, чем у нормально развивающихся  детей того же возраста) запас общих сведений об окружающем, недостаточно сформированные пространственные и временные представления, бедный словарный запас, несформированность навыков интеллектуальной деятельности.

Незрелость функционального состояния ЦНС служит одной из причин того, что дети с ЗПР не готовы к школьному обучению к 7 годам. У них к этому времени, как правило, не сформированы основные мыслительные операции, они не умеют ориентироваться в заданиях, не планируют свою деятельность. Такой ребенок с трудом овладевает навыками чтения и письма, часто смешивает буквы, сходные по начертанию, испытывает трудности при самостоятельном написании текста.

Основные сравнительные характеристики, которые помогают специалистам отличить детей с ЗПР от нормально развивающихся детей и детей со снижением интеллекта.
        Наиболее характерная особенность этих детей – несоответствие между уровнем наглядно действенных операций и словесно- логического мышления. Все задания, которые требуют привлечения логического мышления и объяснения, выполняются ими значительно хуже, чем нормально развивающимися детьми. При выполнении того же задания по наглядному образцу качество его выполнения улучшается и ребенок с ЗПР показывает более высокий уровень мыслительной деятельности, чем ребенок с умственной отсталостью. 

     Например, при выполнении задания на классификацию, правильно сгруппировав предметы по родовой принадлежности. Они часто не могут назвать эту группу соответствующим понятием, не могут объяснить принцип, по которому объединили их.

     Очень показательным отличием ребенка с ЗПР, как от нормально развивающихся, так и от умственно отсталых детей, является следующий факт. Выполнение задания «4-й лишний» часто вызывает затруднения у ребенка с ЗПР. Но введение добавочных предметов (не «4-й лишний», а «6-й лишний») помогает правильно выделить неподходящий к остальной группе предмет и объяснить принцип, по которому происходит такое выделение.
     В отличие от умственно отсталых детей, у детей с ЗПР выше обучаемость. Они лучше используют помощь учителя или старшего и способны применить показанный опыт действия при выполнении аналогичных заданий. Поэтому для правильной постановки диагноза очень важно проводить обследование ребенка с подозрением на ЗПР в форме обучающего эксперемента.
Основные диагностические признаки ЗПР (К.С. Лебединский)
Незрелость эмоционально- волевой сферы – синдром психического инфантилизма:

Преобладание игровых интересов над познавательными;

Эмоциональная вспыльчивость, конфликтность либо неадекватная веселость и дурашливость;

Неумение контролировать свои действия и поступки, некритичность, эгоизм;
Отрицательное отношение к заданиям, требующим умственного напряжения, нежелание подчиняться правилам.

Нарушение интеллектуальной работоспособности в связи с дисфунк-

цией вегетососудистой регуляции – синдром церебральной астении:

Повышенная утомляемость;
По мере утомляемости – нарастание психической медлительности либо импульсивности; ухудшение концентрации внимания, памяти; немотивированные расстройство настроения, слезливость,  капризность; вялость, сонливость либо двигательная расторможенность и болтливость, ухудшение почерка;

Повышенная чувствительность к шуму, яркому свету, духоте, головные боли;

Неравномерность учебных достижений.

Энцефалопатические расстройства:

Неврозоподобный синдром (страхи, тики, заикание, нарушение сна, энурез и пр.);

Стойкие расстройства поведения – синдром повышенной аффективной и двигательной возбудимости; психопатоподобный синдром (эмоциональная взрывчатость в сочетании с агрессивностью; лживость, расторможенность влечений и пр.);

Эпилептиформный синдром (судорожные припадки, специфические особенности аффективной сферы и пр.);
Апатико-адинамический синдром (вялость, безразличие, заторможенность и пр.)

Нарушения предпосылок интеллекта:

Недостаточность тонкой моторики рук; нарушения артикуляционной и графо-моторной координации (нарушение каллиграфии)

Зрительно-пространственные нарушения: нестойкость графического образца цифр и букв, зеркальность и перестановки при чтении и написании; трудности ориентации в пределах тетрадного листа.
Нарушение звуко-буквенного анализа и звуковой структуры слов.
Трудности усвоения логико-грамматических конструкций языка, ограниченность словарного запаса.
Нарушение зрительной, слуховой, слухо-речевой памяти.
Трудности концентрации и распределения внимания, фрагментарность восприятия.

     Родители большей частью обращаются к врачу или психологу, когда детям исполняется 7-9 лет, с проблемами школьной неуспеваемости и дезадаптации, с обострением прежних или возникновением новых нервно-психических расстройств.
      Однако диагностика ЗПР и выявление детей «группы риска» возможны гораздо раньше в связи с замедленностью темпа развития моторики, речи, несвоевременностью смены фаз игровой деятельности, повышенной эмоциональной и двигательной возбудимостью, нарушением внимания, памяти, при трудностях усвоения программы подготовительной группы детского сада.
     Прогноз психического развития и успешность обучения детей в значительной степени определяются ранней диагностикой ЗПР, своевременным лечением нервно-психических расстройств, организацией соответствующих коррекционно-развивающих мероприятий в дошкольном и школьном возрасте, благоприятным психологическим климатом в семье.

