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 Задержка психического развития — временное отставание разви​тия психики или её отдельных функций. Термин «задержка» подчеркивает временной (несоответствия уровня психического развития паспортному возрасту ребенка) и вместе с тем временный характер самого отставания, которое преодолевается с возрастом и тем успешнее, чем раньше создаются специальные условия для обучения и воспитания таких детей.

Основной причиной отставания являются слабовыраженные (минимальные) органические повреждения головного мозга (ГМ), врожденные или возникшие, а в некоторых случаях и генетически обусловленные нарушениями центральной нервной системы (ЦНС). Задержка психического развития (ЗПР) проявляется в несоответствии интеллектуальных возможностей ребенка его возрасту. Эти дети не готовы к началу школьного обучения по своим знаниям и навыкам, личностной незрелости, поведению. Они испытывают значительные трудности в обучении, им трудно принять и соблюдать в школе нормы поведения. Неблагоприятные социальные факторы, включая неблагоприятные условия воспитания, дефицит внимания и т. п., усугубляют отставание в развитии.

При ЗПР, в отличие от умственной отсталости, имеется место обратимости интеллектуального дефекта. Особенностью ЗПР является неравномерность нарушений различных психических функций, при этом логическое мышление может быть даже более сохранным по сравнению с памятью, вниманием, работоспособностью. Дети с ЗПР способны не только принимать и использовать помощь, но и переносить усвоенные навыки в другие ситуации. С помощью взрослого они могут выполнять предлагаемые им интеллектуальные задания на близком к норме уровню.
Виды ЗПР
ЗПР конституционального происхождения означает состояние психической незрелости, главным образом, эмоционально-волевых свойств личности. Эмоциональная сфера у таких детей как бы находится на более ранней ступени развития, соответствуя психическому складу ребенка более раннего возраста. Это проявляется в повышенной эмоциональности, в неустойчивости, в преобладании игровых интересов над учебными, в чрезмерной зависимости от близких. С возрастом у таких детей более отчетливо наблюдается интеллектуальная недостаточность, которая проявляется в снижении школьной успеваемости. В некоторых случаях у детей наблюдается общая незрелость, задержка роста, отставание в физическом развитии, суетливость, подвижность. У части детей наблюдаются психопатоподобные и неврозоподобные реакции.

ЗПР соматогенного происхождения
Это часто болеющие дети, вынужденные на длительное время оставлять школу, по причине: хронических инфекций, аллергические состояния, врожденные и приобретенные пороки развития соматической сферы. В момент болезни ребенок не получает учебную информацию, т. е. находится в когнитивном вакууме, что снижает уровень его познавательной и поисковой активности. После выздоровления ребенок некоторое время не может включится в полноценную жизнь класса: его работоспособность низкая, внимание неустойчивое, снижена умственная работоспособность, повышена раздражительность, капризность, не мотивированные крики, боязливость. Такие дети нуждаются в специально разработанных программах обучения и щадящем режиме.

ЗПР с психопатоподобными синдромами /психогенная ЗПР/.

ЗПР с синдромом гиперактивности
Дети постоянно заняты деятельностью, причем обязательно вовлекают в нее окружающих. Они  беспокойны, расторможены, крикливы, говорливы. Действия и поведение их часто непоследовательны и хаотичны, конфликтны, упрямы. У этих детей резко нарушена работоспособность к устойчивой концентрации внимания. Накапливающиеся пробелы информации постепенно все больше сдерживают психическое развитие ребенка и порождают негативное отношение к обучению.

ЗПР с синдромом гипоактивности
Эти дети инертны и малоактивны в любых ситуациях: они медленно включаются в бытовые и учебные ситуации, долго обдумывают характер предстоящих действий, медленно выполняют различные операции, не сразу понимают юмор, шутки и с запозданием реагируют на них. Способность к отвлеченному мышлению у этих детей развита достаточно, но они лишены творческой активности, оригинальности в решениях, им свойственна шаблонность и стереотипность мышления.

ЗПР конституционального, соматического и психопатоподобного происхождения могут быть компенсированы в условиях массовой школы при наличии индивидуального педагогического подхода. Направление таких детей в специальные школы для детей с ЗПР показано в виде исключения. Эти задержки не истинные, а временные.

ЗПР церебро-органического происхождения.

В данном случае нарушение развития личности обусловлено локальным нарушением мозговых функций. Этот тип ЗПР занимает основное место в данной аномалии развития. Он встречается чаще других, нередко обладает большей стойкостью и выраженностью нарушений как в эмоционально-волевой сфере, так и в познавательной деятельности.

Дети быстро утомляются, но после отдыха быстро приходят в норму, низкая умственная способность, пограничная с легкой степенью дебильности, достаточно устойчивое внимание, запоминание долгое, но прочное. Дети с частыми сменами настроения, низким аппетитом и прочими вегетативными нарушениями.
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