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ТЕМА НОМЕРА: 

Причины задержки в развитии детей. 

ВЫПУСК №2 

Задержка психического развития (ЗПР) – это темповое отставание развития пси-

хических процессов и незрелость эмоционально-волевой сферы у детей, которые 

потенциально могут быть преодолены с помощью специально организованного 

обучения и воспитания. Задержка психического развития характеризуется недоста-

точным уровнем развития моторики, речи, внимания, памяти, мышления, регуля-

ции и саморе-гуляции поведения, примитив-ностью и неустойчивостью эмоций, 

плохой успеваемостью в школе. Диагностика ЗПР проводится коллегиально комис-

сией в составе медицинских специалистов, педагогов и психологов. Дети с задерж-

кой психического развития нуждаются в специально организованном коррекцион-

но-развивающем обучении и медицинском сопровождении.. 

 

Общие сведения. 

Задержка психического развития (ЗПР) представля-

ет собой обратимые нарушения интеллектуальной и 

эмоционально-волевой сферы, сопровождающиеся 

специфическими трудностями в обучении. Число 

лиц с задержкой психического развития достигает 

15-16% в детской популяции. , а на практике - чаще 

в процессе школьного обучения. 

ЗПР является в большей степени психолого-педагогической категорией, однако в 

ее основе могут лежать органические нарушения, поэтому данное состояние так-

же рассматривается медицинскими дисциплинами – прежде всего, педиатрией и 

детской неврологией. 

Поскольку развитие различных психических функций у детей происходит нерав-

номерно, обычно заключение «задержка психического развития» устанавливает-

ся детям-дошкольникам не ранее 4-5 лет 

https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/pediatrics/
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/neurology/


ЛОГОПЕДИЧЕСКАЯ ГАЗЕТА 

Причины ЗПР. 

Все причины ЗПР делятся на две большие группы . 

БИОЛОГИЧЕСКИЕ 

Патологии и осложнения во время беременности: 

 если мать во время вынашивания перенесла тяжѐлый токсикоз, инфекцию, интокси-

кацию, травму; 

 многоплодие; 

 внутриутробная гипоксия плода; 

 недоношенность; 

 асфиксия; 

 резус-конфликт; 

 неправильное предлежание; 

 родовые травмы. 

Инфекционные, токсические и травматические заболевания, приводящие к перинаталь-

ной энцефалопатии в первые годы жизни малыша:  

 ядерная желтуха; 

 операции под наркозом; 

 фетальный алкогольный синдром; 

 сердечно-сосудистые патологии; 

 минимальная мозговая дисфункция, органические поражения головного мозга, че-

репно-мозговые травмы; 

 врождѐнные нарушения зрения и слуха; 

 малая подвижность; 

 астения; 

 гипотрофия, нейроинфекции, грипп, рахит, гидроцефалия, вегетососудистая дисто-

ния, эпилепсия. 

К биологическим причинам относится также генетика. Известны случаи, когда откло-
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СОЦИАЛЬНЫЕ 
Сюда относят: 

 длительное ограничение жизнедеятельности; 

 социальная депривация; 

 дефицит общения; 

 неблагоприятные условия воспитания; 

 лѐгкие умственные отклонения у родителей; 

 психотравмы. 

Среди неблагоприятных условий воспитания, которые приводят к задержке психического 

развития, выделяют три самых распространѐнных.  

БЕЗНАДЗОРНОСТЬ 

 Ребѐнок, которому с раннего детства родители не уделяют достаточного вни-

мания, не занимаются с ним, не развивают, вырастает аффективно лабильным, им-

пульсивным и внушаемым. Не усваивает элементарные правила поведения, не имеет 

интеллектуальных интересов. Для успешного обучения не хватает базовых представ-

лений об окружающем мире. Напоминает Маугли, попавшего в цивилизацию. В ито-

ге диагностируется аномальное развитие личности по типу психической неустойчи-

вости. Но это не то же самое, что педагогическая запущенность. 
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ГИПЕРОПЕКА 

Ребѐнок, которому с раннего детства тревожные и мнительные родители уделяют слиш-

ком много внимания и воспитывают как маленького «божка» семьи. Не умеет преодоле-

вать трудности самостоятельно, адекватно соотносить желания и потребности с необхо-

димыми усилиями. Сила воли отсутствует. Это приводит к эмоциональной лабильности, 

безынициативности, эгоцентричности, зависимости от взрослых. В результате диагно-

стируется психогенный инфантилизм. 

АВТОРИТАРИЗМ 

Ребѐнок, который с раннего детства подавляется авторитарными родителями, испытыва-

ет на себе их агрессию, грубость, жестокость, деспотизм. Часто применяется физиче-

ское насилие. На таком неблагоприятном фоне развиваются навязчивости, нерешитель-

ность, фобии, неврозы, повышенный уровень тревожности, аутизм. Это эмоционально-

незрелая личность, не нацеленная на достижение успешности. В результате диагности-

руется синдром выученной беспомощности. 
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