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Аннотация. В статье рассматриваются основные психолого-педагогические особенности развития высших психических функций детей, у которых отмечается отклонения в развитии в виде задержки психического развития.
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Аннотация. Мақалада психикалық дамуы тежелу түріндегі даму ауытқулары бар балалардың жоғары психикалық функцияларын дамытудың негізгі психологиялық-педагогикалық ерекшеліктері қарастырылған.
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Annotation. The article examines the main psychological and pedagogical features of the development of higher mental functions in children who have developmental deviations in the form of mental retardation.
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Дети с задержкой психического развития (ЗПР) обычно описываются как многообразная группа, в которой присутствует замедленное и неоднородное формирование когнитивных функций. У таких детей можно наблюдать ограниченные познавательные способности, сниженную продуктивность, а также слабо развитую эмоциональную и личностную сферы. Исследованиями и классификацией детей этой категории занимались многие ученые, включая В. М. Астапова, В. В. Ковалева, К. С. Лебединскую, В. В. Лебединского, Г. Е. Сухареву и многих других. [2, 7].
Задержка психического развития означает отставание в психическом развитии ребенка, когда, достигнув школьного возраста, он все еще находится на уровне интересов дошкольника, в основном игровых. Термин «задержка» акцентирует внимание на несоответствии уровня развития реальному возрасту ребенка и подразумевает временный характер такого состояния. Чем раньше создаются соответствующие условия для обучения и развития, тем быстрее ребенок может преодолеть этот разрыв.
Основные трудности детей с ЗПР в школьном обучении связаны с недоразвитием когнитивных функций. Многочисленные исследования подчеркивают, что в центре этого дефекта часто лежат проблемы с памятью. Педагоги, родители и специалисты отмечают проблемы с непроизвольным запоминанием у этих детей.
То, что для детей с типичным развитием является легким и естественным процессом запоминания, для детей с ЗПР требует дополнительных усилий и специализированного подхода.
Основное препятствие к эффективности непроизвольной памяти у детей с ЗПР – это пониженный уровень познавательной активности.
Исследование Т.В. Егоровой (1969) освещает одну из ключевых проблем, с которой сталкиваются дети с задержкой психического развития (ЗПР) - проблему памяти и, в частности, её функционирование при воспроизведении словесного материала [9].
Результаты эксперимента показали, что дети с ЗПР испытывают затруднения не только в самом процессе запоминания и воспроизведения информации, но и в планировании своих действий, направленных на достижение заданной цели. Отсутствие стратегий запоминания или неправильное их применение приводят к тому, что дети с ЗПР затрачивают больше времени на выполнение задания, при этом достигая менее эффективных результатов.
Интересно, что основное отличие между детьми с ЗПР и их сверстниками заключается не только в объеме или качестве запомненной информации, но и в подходе к решению задачи. В то время как дети без отставания в развитии стремятся к максимально эффективному выполнению задания, дети с ЗПР часто меняют заданную цель или используют неподходящие стратегии.
Таким образом, исследование подчеркивает необходимость разработки специализированных методов обучения для детей с ЗПР, учитывающих особенности их психического развития. Это может помочь улучшить их познавательные навыки и адаптацию в образовательной среде [8].
Исследование Н.Г. Поддубной ставит акцент на то, как дети с задержкой психического развития (ЗПР) осуществляют познавательные действия в условиях, где требуется устанавливать смысловые связи. Основная проблема этих детей заключалась не столько в непосредственном запоминании, сколько в понимании и интерпретации задания.
Неспособность адекватно интерпретировать инструкции и планировать свои действия может вызвать проблемы при выполнении задач, связанных с памятью. Непонимание инструкций или неверная интерпретация цели задания могут привести к тому, что ребенок будет использовать неэффективные или неправильные стратегии, что, в свою очередь, уменьшает шансы на успешное завершение задания.
Исследование подчеркивает важность не только механизмов запоминания у детей с ЗПР, но и их способности к анализу, планированию и саморегуляции в процессе выполнения заданий. Это может указывать на необходимость учитывать эти особенности при разработке методик обучения и воспитания детей данной категории, чтобы максимально способствовать их успешной адаптации и развитию. [11].
Наглядный материал обычно воспринимается легче, чем вербальный, так как он более конкретен и обращен к чувственному опыту ребенка. Картинки, схемы, диаграммы, физические объекты и демонстрации помогают детям создать устойчивые представления о предметах или явлениях и легче их запомнить. Это особенно актуально для детей с задержкой психического развития, у которых могут быть сложности с абстрактным мышлением и обработкой вербальной информации.
Как указано Н.Г. Поддубной, несмотря на то что у детей с ЗПР проявляются сложности с произвольной памятью, их непроизвольная память остается относительно сохраненной. Непроизвольное запоминание обычно связано с ситуациями, когда информация запоминается без осознанного усилия или намерения ее сохранить. Это может происходить, например, при восприятии интересного или яркого события.
Важно использовать эту особенность при обучении детей с ЗПР. Например, вместо того чтобы просто рассказывать им новую информацию, можно демонстрировать ее на практике, использовать разнообразные образные и наглядные средства. Такой подход поможет сделать процесс обучения более интересным, а информацию — более понятной и запоминающейся. [4].
Т.А. Власова, М.С. Пeвзнер отмечают трудности в произвольном запоминании у детей с задержкой психического развития, что может серьезно затруднить процесс их обучения. Произвольная память включает в себя способность осознанно фокусировать внимание, запоминать и воспроизводить информацию. Она играет ключевую роль в таких образовательных процессах, как изучение научных фактов, освоение математических алгоритмов, понимание и воспроизведение текстов.
Тексты, таблицы, алгоритмы и задачи требуют от ученика не только пассивного запоминания, но и активной обработки информации, создания связей между новыми и уже известными данными, а также ментальной организации материала. Для детей с задержкой психического развития эти задачи могут быть особенно сложными. Для успешного обучения детей с ЗПР важно применять индивидуальный подход, использовать наглядные и образные средства, постепенно увеличивать сложность материала и регулярно повторять уже изученное. Также могут быть полезны специальные методики и мнемонические приемы, направленные на развитие памяти и других когнитивных функций. [3].
Детям с ЗПР свойственны колeбания продуктивности памяти, быстрое забывание выучeнного.
Дети с задержкой психического развития (ЗПР) имеют свои специфические особенности в области памяти, что безусловно влияет на их обучаемость и адаптацию в социуме. Рассмотрим более подробно вышеуказанные особенности:
-снижение объема памяти и скорости запоминания: это означает, что дети с ЗПР могут требовать больше времени, чтобы усвоить и запомнить ту же информацию, что и их сверстники;
-непроизвольное запоминание менее продуктивно, чем в норме: Дети с ЗПР могут испытывать трудности с запоминанием информации, когда они не ожидают необходимости это делать. Это может быть проблемой в бытовых ситуациях, когда они должны быстро адаптироваться к новым обстоятельствам;
-механизм памяти характеризуется снижением продуктивности первых попыток запоминания: это может означать, что первоначальные попытки усвоения новой информации могут быть менее успешными, но при повторении информации и дополнительной практике дети с ЗПР могут достичь уровня своих сверстников;
-преобладание наглядной памяти над словесной: Дети с ЗПР могут лучше усваивать информацию, представленную в визуальной форме, чем в вербальной. Это может быть использовано в педагогической практике, предоставляя детям более многообразные и визуальные материалы;
-снижение произвольной памяти: это может означать, что дети с ЗПР могут испытывать трудности при попытке запомнить информацию, когда это требуется;
-нарушение механической памяти: это связано с трудностями в запоминании рутинных или повторяющихся действий, таких как последовательность действий при завязывании шнурков или выполнении математических операций.
Внимание. Задержка психического развития (ЗПР) несомненно влияет на способность ребенка к концентрации внимания. Эти нарушения могут привести к затруднениям в обучении и общении с окружающим миром. Рассмотрим подробнее причины и особенности нарушения внимания у детей с ЗПР:
Причины нарушенного внимания:
- астенические явления: это может включать в себя общую слабость, быструю утомляемость и пониженную активность;
- несформированность механизма произвольности: это означает, что дети с ЗПР могут испытывать трудности с переключением внимания или удержанием его на конкретной задаче по своему выбору;
- несформированность мотивации: если активность или задача не представляет интереса для ребенка, он может быстро терять внимание.
Особенности внимания, отмеченные Жаренковой Л.М.:
- низкая концентрация внимания: это может проявляться в невозможности ребенка фокусироваться на задании или в быстрой отвлекаемости;
- низкий уровень устойчивости внимания: Дети с ЗПР могут быстро терять интерес к деятельности и испытывать трудности в поддержании концентрации на протяжении длительного времени;
- небольшой объем внимания: это может означать ограниченную способность ребенка обрабатывать большое количество информации одновременно. Произвольное внимание, которое требует активной регуляции и контроля со стороны индивида, может быть особенно затруднено. 
Для коррекции и развития внимания у детей с ЗПР необходимо использовать специализированные методики и подходы. Одним из ключевых моментов в коррекционной работе является развитие произвольного внимания, так как именно оно позволяет ребенку управлять своим вниманием, фокусироваться на задачах и поддерживать концентрацию в условиях отвлекающих факторов. [6].
Мышление.  Состояние мышления у детей с ЗПР изучали У.В. Ульенкова, Т.В. Eгорова, Т.А. Стрeкалова и другие. Дети с ЗПР (задержкой психического развития) имеют свои особенности в области когнитивного развития. При рассмотрении состояния мышления у таких детей, можно выделить следующие моменты [6]:
- сохраненное мышление: несмотря на наличие задержки в психическом развитии, их мышление более сохранено, чем у детей с умственной отсталостью. Это означает, что они обладают способностью к более сложным когнитивным процессам, чем можно было бы предположить на первый взгляд;
- влияние других психических процессов: как и у всех детей, уровень развития мышления у детей с ЗПР напрямую связан с развитием других психических процессов, таких как внимание, восприятие, речь и механизмы произвольности;
- возрастные изменения: с возрастом когнитивные способности детей расширяются, и они становятся способными решать все более сложные задачи;
- нарушения, связанные с ЗПР: дети с задержкой психического развития могут иметь сложности с концентрацией, восприятием и опытом. Такие проблемы могут повлиять на их способность к логическому мышлению, обобщению и абстракции;
- роль речи: речь играет ключевую роль в развитии мышления. У детей с ЗПР часто наблюдается нарушенная связная речь, что затрудняет их способность выражать свои мысли. Внутренняя речь, которая служит инструментом для логического мышления, также может быть нарушена.
Типичные проблемы в мыслительной деятельности детей с ЗПР:
-Недоразвитие мотивации к познанию: дети часто проявляют равнодушие к интеллектуальным задачам, избегая умственных усилий. Им сложно преодолевать трудности: при столкновении со сложной задачей они могут её заменить на более простую или игровую. Они часто фокусируются на менее сложных частях задачи и не интересуются её итоговым результатом. В школе такое поведение проявляется в быстрой утрате интереса к новым дисциплинам.
-Отсутствие ориентировочного этапа планирования при решении задач: дети с ЗПР склонны действовать импульсивно, без предварительного анализа. Этот момент был отмечен в исследовании Н.Г. Поддубной. Многие дети действуют быстро, не понимая полностью инструкции, стремясь скорее завершить работу, а не добиться её качественного выполнения. Их подход к решению задач часто приводит к ошибкам из-за отсутствия анализа, что особенно актуально при начале обучения.
-Сниженная активность мышления: дети действуют поспешно, без глубокого размышления, случайным образом, не учитывая все параметры задачи. Они могут решать задачи интуитивно, при этом не могут обосновать свои ответы.
-Шаблонное (стереотипное) мышление: дети с ЗПР часто думают стереотипно и наглядно. У них возникают трудности при работе с наглядными примерами из-за нарушений в анализе и восприятии. Они испытывают трудности при попытках следовать наглядным образцам из-за нарушений в анализе, целостности восприятия и других аспектах. Эти проблемы препятствуют им адекватно воспринимать и анализировать информацию, что в свою очередь затрудняет их способность корректно решать задачи.
-Логическое мышление у детей с задержкой психического развития:
Дети с ЗПР сталкиваются с проблемами в основных компонентах логического мышления:
- анализ: они склонны концентрироваться на мелких деталях, пропуская главное, и выделяют несущественные аспекты.
- сравнение: при сравнении предметов они могут опираться на несоответствующие или несущественные характеристики.
- классификация: хотя могут правильно классифицировать объекты, они часто не понимают основного принципа своего выбора и не могут объяснить свое решение.
В целом, уровень логического мышления у детей с ЗПР сильно отстает от сверстников без таких проблем. К 6-7 годам дети с нормальным психическим развитием уже начинают рассуждать логически, делать выводы и стремятся объяснить окружающий мир. Они начинают использовать два ключевых метода умозаключения:
- индукция: позволяет детям делать обобщения на основе конкретных фактов (от частного к общему).
- дедукция: вывод, основанный на общих принципах (от общего к частному).
Дети с ЗПР имеют затруднения даже с самыми базовыми формами умозаключений. Особенно трудно им делать выводы, опираясь на несколько предпосылок. Чтобы помочь им в этом, взрослые должны активно указывать направление для размышлений и помогать выявлять ключевые зависимости между объектами и идеями.
Согласно Ульенковой У.В., «…дети с ЗПР испытывают трудности в рассуждении и выводах, часто стараясь избежать таких задач [12]. Из-за недоразвития логического мышления, их ответы часто бывают спонтанными и необдуманными. Они также демонстрируют сложности в анализе условий задачи. Поэтому при обучении и взаимодействии с такими детьми важно сосредоточить усилия на стимулировании и развитии различных форм их мышления.
Устная речь у детей с ЗПР часто отличается наличием лёгких нарушений в произношении и грамматике. Многие из них испытывают трудности в произношении свистящих, шипящих и звука «р». У таких детей не всегда хорошо развиты фонематическое слуховое восприятие. Словарный запас у них обычно ограничен, часто встречается использование неточных или недифференцированных слов, преимущественно из бытовой лексики. Большинство слов в их словаре связаны с конкретными, знакомыми им понятиями. В речи преобладают существительные и глаголы. При формировании предложений эти дети в большинстве случаев используют знакомую им лексику, причём структура предложений зачастую проста с недостаточными смысловыми связями, упрощенным содержанием и повторяется по определенным шаблонам.
Школьники с ЗПР сталкиваются с проблемами при освоении чтения. Их понимание прочитанного текста зачастую неполное, и они допускают множество ошибок, таких как замена, перестановка или пропуск букв и даже слогов. Чтение таких детей обычно невыразительно, монотонно и происходит в замедленном темпе.
Недостаточное формирование познавательных процессов действительно может создавать препятствия для успешного обучения детей с задержкой психического развития (ЗПР) в школе. Способность к восприятию, запоминанию, мышлению и вниманию может быть нарушена у этих детей в разной степени, что в свою очередь затрудняет их адаптацию к учебной среде.
Систематика, предложенная Власовой Т.А. и Певзнером М.С., позволяет более детально рассмотреть основные проблемы, стоящие перед педагогом, работающим с детьми с ЗПР:
1.Инфантилизм — это нарушение связано с медленным созреванием определенных мозговых систем. Эти дети зачастую демонстрируют поведение и способности, характерные для младшего возраста. Гармонический инфантилизм указывает на функциональные задержки, в то время как дисгармонический связан с органическими проблемами мозга.
2.Астения — это состояние характеризуется резким утомлением или слабостью. Это может быть связано как с физическими, так и с неврологическими причинами. Соматическая астения связана с физическими проблемами тела, в то время как церебрально-астеническая связана с истощаемостью нервной системы.
[bookmark: _Hlk183340262]Понимание этих различий критически важно для разработки индивидуальных методов обучения и поддержки, которые будут соответствовать уникальным потребностям каждого ребенка с ЗПР. Внимание к познавательным процессам и учет особенностей развития у таких детей может помочь оптимизировать их образовательный опыт и улучшить их обучающие результаты.[3]
Формы ЗПР. Классификация К.С. Лебединской действительно является одной из наиболее авторитетных систем классификации задержки психического развития (ЗПР). Основываясь на этиопатогенетическом принципе, она позволяет специалистам лучше понимать причины и характер нарушений, а также подходить к лечению и коррекции с учетом индивидуальных особенностей каждого ребенка.
ЗПР конституционального происхождения действительно характеризуется гармоническим инфантилизмом, что влияет на многие аспекты поведения и обучения ребенка. Важно понимать, что эти дети не просто "отстают" от своих сверстников — у них особое строение психики, которое имеет свои преимущества и недостатки.
Особенности ЗПР конституционального происхождения:
- эмоциональный фон - дети с таким типом ЗПР часто проявляют яркие и легко меняющиеся эмоции. Они могут быстро переходить от радости к грусти и наоборот;
- игровая мотивация - для этих детей игра имеет первостепенное значение. Это может быть проблемой в учебной среде, где ожидается, что ребенок будет мотивирован желанием учиться;
- нестойкость и непоследовательность - эти дети могут испытывать трудности с концентрацией внимания на одной задаче или переключением между задачами.
Для успешной коррекционной работы со школьниками, имеющими ЗПР конституционального происхождения, необходим индивидуальный подход. Важно учитывать их особенности и создавать условия, при которых дети будут мотивированы учиться и развиваться. Это может включать в себя использование игровых методик в учебном процессе, создание позитивного эмоционального фона в классе и поощрение самостоятельности.
ЗПР соматогенного происхождения основан на воздействии тяжелых физических состояний или заболеваний на развитие ребенка. Эти воздействия могут происходить в очень раннем возрасте, и их последствия могут быть долгосрочными.
Причины соматогенного ЗПР:
1.Операции в раннем возрасте могут воздействовать на мозг ребенка, особенно если используется общий наркоз. Некоторые исследования показывают, что общий наркоз может воздействовать на развивающийся мозг ребенка, хотя точные последствия до сих пор не полностью изучены.
2.Сердечные заболевания, особенно если они не диагностированы или не лечатся, могут оказывать воздействие на кровообращение и кислородное насыщение мозга.
3.Малая подвижность может привести к недостаточной стимуляции и развитию навыков.
4.Астенические состояния, связанные с общей слабостью и быстрой утомляемостью, могут снижать способность ребенка к обучению и социализации.
Последствия соматогенного ЗПР. Соматогенный инфантилизм может проявляться в виде задержки в эмоциональном развитии. Это может быть связано с невротическими реакциями, такими как:
-Неуверенность - ребенок может чувствовать, что не соответствует своим сверстникам из-за физического состояния.
-Боязливость - страх новых ситуаций или опасений относительно своего здоровья.
-Капризность - ребенок может испытывать сложности в управлении своими эмоциями, особенно если он чувствует себя физически неполноценным или ограниченным в своих возможностях.
ЗПР психогенного происхождения связан с воздействием неблагоприятных психологических факторов на ребенка, особенно в раннем возрасте. Эти факторы могут включать в себя:
- недостаточное эмоциональное общение: отсутствие любви, заботы и поддержки со стороны родителей или опекунов может сильно влиять на психоэмоциональное развитие ребенка;
- физическое или эмоциональное насилие: опыт жестокого обращения может привести к глубоким психологическим травмам;
- заброшенность - отсутствие ухода или внимания может вызвать чувство брошенности и неуверенности в себе;
- хронический стресс. Нестабильные условия жизни, такие как частые переезды, бедность или родительские конфликты, могут вызывать хронический стресс, который негативно сказывается на развитии ребенка.
Последствия ЗПР психогенного происхождения: - социальные проблемы: (трудности в общении, избегание социальных контактов или проблемы в отношениях с сверстниками); - эмоциональные проблемы (внутренние конфликты, низкая самооценка, чувство вины или стыда); - поведенческие проблемы (агрессивное или избегающее поведение, проблемы с самоконтролем); - учебные трудности (задержка в когнитивном развитии может сказываться на успеваемости и мотивации к учебе).
Лечение и коррекция ЗПР психогенного происхождения часто требует комплексного подхода. Помимо работы с ребенком, важна работа с его семьей, а также социальное вмешательство в случаях, когда условия жизни ребенка являются причиной проблем.
ЗПР церебрально-органического происхождения часто связано с органическими повреждениями или нарушениями в структуре и функции мозга. Это может быть результатом травмы при рождении, инфекций, генетических нарушений, экспозиции вредным веществам или других факторов.
Проявления психической неустойчивости характеризуются высокой активностью и импульсивностью. Эти дети часто действуют без раздумий, что может привести к проблемам в социальной адаптации. Их поведение может быть вызвано дисфункцией в определенных областях мозга, отвечающих за самоконтроль и регуляцию эмоций (И.Ф. Марковская) [10].
Психическая заторможенность отражает противоположный спектр поведения. Эти дети могут быть излишне осторожными, замкнутыми и бояться новых ситуаций или стимулов. Это может быть связано с нарушением работы других областей мозга, отвечающих за мотивацию и принятие решений.
Каждый из этих типов имеет свои особенности, как в плане поведения, так и в плане познавательной активности. Они могут требовать различных подходов к обучению и социализации. Эмоциональная незрелость и нарушения познавательной деятельности могут быть связаны с повреждениями в областях мозга, ответственных за обработку информации и регуляцию эмоций.
Очень важно учесть, что у детей с ЗПР церебрально-органического происхождения часто есть сопутствующие заболевания или состояния, такие как соматические проблемы, энцефалопатии или неврологические нарушения. Все эти факторы могут влиять на поведение и обучение ребенка, и их нужно учитывать при разработке плана коррекции и обучения.
Терапия и поддержка таких детей также требует комплексного подхода, включая медицинское вмешательство, специализированное обучение, психотерапию и социальную поддержку. Раннее вмешательство и индивидуальный подход к каждому ребенку могут значительно улучшить их качество жизни и потенциал для будущего развития. [7].
Задержка психического развития (ЗПР) является сложным состоянием, характеризующимся нарушением или задержкой в развитии умственных, социальных или других функций. Она может иметь разные причины и проявляться по-разному в зависимости от индивидуальных особенностей ребенка.
Структура инфантилизма. Этот компонент ЗПР отражает эмоциональную и психологическую незрелость индивида. Инфантилизм характеризуется задержкой в эмоциональном и социальном развитии, что делает ребенка более зависимым от взрослых, малоадаптированным к социальной среде и более уязвимым к стрессу. Дети с преобладанием этого компонента могут демонстрировать поведение, характерное для младших возрастных групп, иметь затруднения в социализации и адаптации к школьной среде.
Характер нейродинамических расстройств. Этот компонент связан с нарушениями функционирования нервной системы. Нейродинамические расстройства могут проявляться в виде повышенной утомляемости, сниженной концентрации внимания, проблем с памятью и трудностями в выполнении сложных задач. Эти нарушения могут быть вызваны различными причинами, включая органические повреждения мозга, нарушения метаболических процессов в нервных клетках или генетические факторы [1]. 
На основе вышеизложенного можно привести психолого-педагогическую систематизацию трудностей обучения (нарушений учебной деятельности) предложенную Ерсариной А.К.: 
-снижение или нарушения умственной работоспособности;
-нарушение или недостаточность произвольной регуляции деятельности;
-нарушения или недостаточность слухоречевых функций;
-нарушения или недостаточность зрительных и зрительно-пространственных функций;
-нарушения или недостаточность   кинестетических и кинетических(динамических) функций.[5]
Таким образом, задержка психического развития из-за воздействия неблагоприятных факторов на процесс созревания головного мозга вызывает замедление и неравномерность его развития, что ведет за собой незрелость психических функций, инфантилизм, ограниченный объем и затруднение восприятия и памяти, медленный прием и переработку поступающей информации, отставание развития речи и ее последующую бедность и примитивность; стойкую неуспеваемость, трудности усвоения общеобразовательной программы, отсутствие мотивации к обучению, низкий самоконтроль, преобладание игровой деятельности над учебной. Нарушение познавательных функций у детей с ЗПР приводит к негативному отношению к учебе и постепенному формированию у них чувства собственной неполноценности.
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