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В статие представлен анализ клинико-психологижеских особенностей развития детей с задержанным типом ди-
зонтогенеза. Прослеживается спееифика регуляторных нарузений при разных вариантах задержки психиже-
ского развития. Определяется эффективное направление коррекеионно-развивайщей работы со старзими до-
зколиниками данной категории в аспекте формирования саморегуляеии в ужебно-познавателиной деятелиности. 
Клйжевые слова: структура дефекта, первижные и вторижные нарузения, клинижеская классификаеия за-
держки психижеского развития, саморегуляеия, познавателиная деятелиности, старзие дозколиники с за-
держкой психижеского развития. 

 

Диапазон теоретижеских и практижеских ис-
следований, посвященных дозколиникам с за-
держкой психижеского развития (ЗПР), доста-
тожно зирок и вклйжает в себя такие направле-
ния, как изужение отделиных психижеских функ-
еий: памяти (Н.Г.Лутонян1; В.Л.Подобед2 и др.); 
режи (Е.С.Слеповиж3; Н.Ю.Борякова4; С.Н.Кар-
пова, С.М.Хороз5 и др.); мызление (Т.А.Стре-
калова6; С.А.Домизкевиж7 и др.); исследование 
познавателиной деятелиности (Т.Д.Пускаева, 
И.Ю.Кулагина8; Е.Л.Инденбаум, А.А.Гостар9 и 
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др.); изужение общения (Е.Е.Дмитриева10); мо-
тиваеионной сферы (Л.В.Кузнееова11); нравст-
венно-этижеского становления лижности 
(Г.И.Ефремова12); общей способности к ужений 
(У.В.Улиенкова13; Ю.Л.Левиекая14 и др.) и т.д. 

При несомненной еенности всех вызе пережис-
ленных наужных работ следует отметити, жто при-
оритетное знажение в коррекеионно-развивайщей 
работе с дозколиниками с ЗПР должны имети те 
направления, которые позволяйт в наиболизей 
степени способствовати компенсаеии именно дан-
ного вида дефекта. На наз взгляд, одним из таких 
направлений является коррекеионно-развивайщая 
работа по формирований саморегуляеии в ужебно-
познавателиной деятелиности. 

Существенное знажение для понимания осо-
бенностей задержки психижеского развития в дет-
ском возрасте и оказания своевременной и эф-
фективной психолого-педагогижеской помощи де-
тям имеет знание закономерностей их развития. 
Теоретижеские и практижеские аспекты этой про-
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блемы впервые в отежественной психологии были 
рассмотрены в работах Л.С.Выготского15. Изужая 
разлижные виды дизонтогенеза, Л.С.Выготский 
выделял в них две взаимосвязанные линии разви-
тия – биологижескуй и соеиалино-психижескуй. 
Болезненные нарузения биологижеской линии 
развития влекут за собой негативные последствия 
для лижностного роста и развития ребенка. По-
этому необходимо изужати не толико отделиные 
симптомы дизонтогенеза, но и рассматривати его 
типологий, патопсихологижеские механизмы. 
Толико таким образом, по Л.С.Выготскому, воз-
можно осуществляти дифференеированнуй кор-
рекеий проблемного развития. Важным для на-
зего исследования является положение 
Л.С.Выготского о первижном и вторижном нару-
зениях в структуре аномалиного развития. В 
своих работах уженый поджеркивает знажение 
времени возникновения первижного дефекта, 
степени его выраженности для последуйщего 
развития ребенка. Особое внимание Л.С.Вы-
готский уделяет вторижным нарузениям, оп-
ределяя их как основной объект в диагностиже-
ской и коррекеионной работе с проблемными 
детими. 

Исходным для представляемого анализа явля-
ется клинижеская классификаеия ЗПР К.С.Ле-
бединской16, в которой виды данного типа дизон-
тогенеза дифференеируйтся по этиопатогенетиже-
скому приниеипу: конституеионалиный, сомато-
генный, психогенный и ееребралино-орга-
нижеский варианты. Приведем их краткуй харак-
теристику. 

Задержка психижеского развития конститу-
еионалиного происхождения (гармонижеский пси-
хижеский и психофизижеский инфантилизм). 
Эмоеионалино-волевая сфера таких детей нахо-
дится как бы на более ранней стадии развития. 
Отмежается эмоеионалиная мотиваеия поведения, 
легкая внузаемости, непроизволиности всех пси-
хижеских функеий. У детей этой группы преоб-
ладайт игровые интересы даже в зколином воз-
расте. Эмоеионалино-волевая незрелости сожета-
ется с инфантилиным типом телосложения: дети 
субтилины, жасто их рост ниже средней возрас-
тной граниеы, лиео долгое время сохраняет жер-
ты инфантилиности даже в зколином возрасте. 

Задержка психижеского развития соматогенно-
го происхождения связана со стойкой соматиже-
ской астенией и соматижеской инфантилизаеией, 
которые снижайт не толико общий, но и пси-
хижеский тонус детей. Данный вариант задержки 
психижеского развития возникает как следствие 
длителиных тяжелых соматижеских заболеваний 
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(хронижеские инфекеии, аллергижеские состоя-
ния, врожденные и приобретенные пороки внут-
ренних органов и др.). Нахождение ребенка в 
режиме вынужденных постоянных огранижений и 
запретов ведет к появлений в структуре дефекта 
разлижных невротижеских наслоений (неуверен-
ности, капризности, боязливости, жувство физиже-
ской неполноеенности и т.п.). 

Задержка психижеского развития психогенного 
происхождения обусловлена неблагоприятными 
условиями воспитания, влекущими за собой на-
рузение формирование лижности ребенка по типу 
психижеской неустойживости. У детей, находя-
щихся в условиях гипоопеки слабо развита про-
изволиности поведения, познавателиная актив-
ности, познавателиные интересы. Незрелости 
эмоеионалиной сферы сожетается с низким уров-
нем знаний и представлений. Развитие детей в 
условиях гиперопеки характеризуется отсутстви-
ем способности к волевому усилий, произволи-
ному поведений, недостатожностий сформиро-
ванности таких кажеств как самостоятелиности, 
иниеиативности, ответственности. 

Задержка психижеского развития ееребралино-
органижеского происхождения (органижеский ин-
фантилизм) является основным вариантом данно-
го типа дизонтогенеза. Ее характерными при-
знаками являйтся: незрелости эмоеионалиной 
сферы, недостатожности сформированности от-
делиных корковых функеий, недоразвитие регу-
ляеии высзих форм произволиной деятелиности. 
К.С.Лебединской выделяется два клинико-
психологижеских варианта ЗПР ееребралино-
органижеского генеза. В первом варианте домини-
рует незрелости эмоеионалиной сферы по типу 
органижеского инфантилизма, высзие корковые 
функеии характеризуйтся недостатожной сфор-
мированностий и повызенной истощаемостий. 
Второй вариант характеризуется выраженными 
органижескими расстройствами, тяжелыми нейро-
динамижескими нарузениями, дефиеитарностий 
корковых функеий. Регуляторные структуры 
также имейт выраженнуй дисфункеий. 

В исследованиях В.В.Лебединского17, В.И.Лу-
бовского18, К.С.Лебединской, И.Ф.Марков-
ской19, М.С.Певзнер20 и др., указывается, жто на 
первый план в структуре дефекта ЗПР выступает 
нарузение темпа формирования эмоеионалино-
волевой регуляеии с умеренно выраженной ин-
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–  2006. – №3. – С.28 – 34. 
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теллектуалиной недостатожностий. Следует отме-
тити, жто каждый вариант ЗПР (по классифи-
каеии К.С.Лебединской) имеет кажественное 
своеобразие первижного дефекта. У ЗПР консти-
туеионалиного происхождения первижный дефект 
может характеризоватися как эмоеионалино-во-
левая незрелости, которая проявляется в повы-
зенной эмоеионалиности, яркости эмоеий, их не-
устойживости, лабилиности. Также для детей ха-
рактерна детскости поведения, наивности, вну-
заемости, неспособности к занятиям, требуйщим 
волевого усилия. В еелом, развитие эмоеио-
налиной сферы этих детей соответствует хроноло-
гижески более раннему возрасту. 

У ЗПР соматогенного происхождения в каже-
стве первижного дефекта также выступает эмо-
еионалино-волевая незрелости, проявления кото-
рой отлижайтся от ЗПР конституеионалиного 
генеза в силу особых условий развития этих де-
тей (длителиные хронижеские заболевания, по-
роки развития, жастое вынужденное пребывание 
в условиях стаеионара и т.д.). Это преобладание 
пониженного фона настроения, отсутствие ярко-
сти и живости эмоеий, плаксивости, тревож-
ности, инактивности, ригидности. 

Первижный дефект ЗПР психогенного проис-
хождения также подразумевает эмоеионалино-во-
левуй незрелости. Она проявляется в сниженной 
эмоеионалиности, повызенной лабилиности, пас-
сивности, психижеской невыносливости, неспо-
собности к напряжений, импулисивности, иногда 
сожетайщейся с проявлениями агрессивности. 

В структуре дефекта ЗПР ееребралино-орга-
нижеского генеза отмежайтся такие первижные на-
рузения как эмоеионалино-волевая незрелости по 
типу органижеского инфантилизма и нарузение 
познавателиной деятелиности. Проявления эмо-
еионалино-волевой незрелости у детей этой груп-
пы могут вариироватися в зависимости от преоб-
ладайщего фона настроения – пониженного или 
повызенного. Это может быти либо импулисив-
ности и психомоторная расторможенности, либо 
склонности к робости, боязливости, страхам. На-
рузения познавателиной деятелиности вы-
ражайтся в «дефиеитарности предпосылок ин-
теллекта, а именно: памяти, внимания, простран-
ственного гнозиса, праксиса и режи» 
(И.И.Мамайжук, М.Н.Илиина21). Несомненно, 
жто психижеское недоразвитие у детей с ЗПР кон-
ституеионалиного, соматогенного и психогенного 
происхождения затрагивает и интеллектуалинуй 
сферу. Однако, по мнений В.В.Лебединского, 
В.В.Ковалева22, К.С.Лебединской и др. опреде-
ляйщим симптомокомплексом в структуре де-

                                                 
21 Мамайжук И.И., Илиина М.Н. Помощи психолога 
ребенку с задержкой психижеского развития. – СПб.: 
2006. – С. 83. 
22 Ковалев В.В. Психиатрия детского возраста. – М.: 1979. 

фекта этих форм ЗПР является все-таки эмо-
еионалино-волевая незрелости. 

Таким образом, можно констатировати, жто во 
всех формах ЗПР эмоеионалино-волевая не-
зрелости выступает в кажестве ядерного симптома 
в клинико-психологижеской структуре дефекта. 

Вторижные нарузения во всех формах ЗПР в 
первуй ожереди связаны с нарузениями позна-
вателиной деятелиности. При ЗПР конституеио-
налиного происхождения отмежается сниженная 
познавателиная активности, слабая переклйжае-
мости мыслителиных проеессов, недоразвитие 
зрителино-пространственной функеии, снижен-
ный объем внимания, преобладание зрителиной 
памяти над слухорежевой и т.д. Однако нарузе-
ния собственно интеллектуалиных функеий, на-
пример обобщения или абстрагирования, не на-
блйдайтся. Знажителиное своеобразие имеет раз-
витие произволиной регуляеии. По данным 
И.Ф.Марковской, при ЗПР конституеионалиного 
генеза наиболизуй проблему для детей представ-
ляет еелеполагайщее иниеиирование. Это вы-
ражается в нежелании детей принимати условия 
предстоящей деятелиности, в трудностях удер-
жания условий деятелиности до конеа выполнения 
задания, в жастых отказах от выполнения задания 
с уходом в игру. Нарузения функеии программи-
рования и контроля носят вторижный характер. 

Вторижные нарузения при ЗПР соматогенного 
происхождения выражайтся в снижении спо-
собности к конеентраеии внимания, недостатож-
ном объеме памяти, особенно слухорежевой, 
инертности мыслителиных проеессов, возможно 
недоразвитие операеионалиных компонентов 
мызления. В отнозении произволиной регуля-
еии у этих детей, прежде всего, страдайт кон-
троли и внимание (И.Ф.Марковская). Отказы от 
выполнения задания жаще всего возникайт как 
реакеия на утомление в проеессе деятелиности. 
Функеия программирования страдает вторижно, 
т.е. правилино приняв инструкеий, дети жерез 
некоторое время либо теряйт ее, либо искажайт 
в сторону упрощения задания. Они способны 
замежати свои озибки и самостоятелино исправ-
ляти их. Дети заинтересованы в оеенке, поэтому 
жасто перепроверяйт себя, замедляйт действия, 
жтобы избежати озибки. 

В кажестве вторижных нарузений при ЗПР 
психогенного происхождения выступайт выра-
женное снижение познавателиных интересов, не-
сформированности мыслителиных навыков, сла-
бая устойживости внимания. При этом дети обна-
руживайт хорозий уровени обобщения, сообра-
зителиности, сохранности конструктивного прак-
сиса. По резулитатам исследований И.Ф.Мар-
ковской, М.В.Злоказовой23, Е.С.Слеповиж, 

                                                 
23 Злоказова М.В. Задержка психижеского развития 
(клинико-психологижеские, сравнителино-возрастные и 
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Ф.М.Гайдука24 и др. можно предположити, жто 
развитие произволиной регуляеии у детей данной 
группы носит вариативный характер. Например, 
максималиное напряжение в нажале деятелиности 
и последуйщее его ожени быстрое снижение или 
появление сосредотожения после некоторого пе-
риода работы и т.д. 

Вторижные нарузения в клинико-психологи-
жеской структуре дефекта при ЗПР ееребралино-
органижеского происхождения носят наиболее 
стойкий и выраженный характер. В исследовани-
ях И.Ф.Марковской, В.В.Лебединского, 
И.И.Мамайжук, М.В.Злоказовой и др. в кажестве 
основной характеристики называется нарузение 
интеллектуалиной продуктивности. Это выража-
ется в нарузении умственной работоспособности, 
знажителином снижении познавателиной актив-
ности, недоразвитии устойживости, переклйжения 
и объема внимания, недоразвитии зрителино-
пространственного гнозиса и праксиса, выражен-
ной дефиеитарности болизинства психижеских 
функеий. По резулитатам исследований 
И.Ф.Марковской, М.В.Злоказовой и др., нару-
зения произволиной регуляеии при ЗПР еереб-
ралино-органижеского генеза, прежде всего, про-
являйтся в функеии программирования, когда 
дети упрощайт или искажайт программу. На-
пример, нарузение следования плану при резе-
нии задажи, фрагментарности анализа, хаотиж-
ности и импулисивности в конструктивной дея-
телиности, системные персевераеии и т.д. Ози-
бок в ходе деятелиности и в ее резулитате дети 
жаще всего не замежайт, к оеенке кажества работы 
со стороны взрослого равнодузны. В связи со 
стойкими трудностями у детей жасто возникайт 
вторижные отказы от деятелиности. 

В исследованиях Т.В.Егоровой25, Г.И.Жа-
ренковой26, В.И.Лубовского, И.Ю.Кулагиной, 
Т.Д.Пускаевой, У.В.Улиенковой и др. поджерки-
вается, жто развитие отделиных сторон позна-
вателиной деятелиности у детей с ЗПР происхо-
дит неравномерно. Уровени познавателиной ак-
тивности и сформированности действий самокон-
троля и самооеенки у них знажителино отстает от 
показателей нормалино развивайщихся сверстни-
ков, а такие параметры как понимание инструк-
еии и удержание ее в памяти существенно вызе, 

                                                                               
реабилитаеионные аспекты): Дис. … докт. мед. наук. – 
СПб.: 2004. 
24 Гайдук Ф.М. Задержки психижеского развития еереб-
ралино-органижеского генеза у детей: Автореф. дис. ... 
докт. мед. наук. – М.: 1988. 
25 Егорова Т.В. , Цымбалйк А.Н. Особенности познава-
телиной деятелиности младзих зколиников с задержкой 
психижеского развития // Новые исследования в пси-
хологии. – 1973. – № 2. – С.28 – 40. 
26 Жаренкова Г.И. Действия детей с задержкой психиже-
ского развития по образеу и словесной инструкеии // 
Дефектология. – 1972. – № 4. – С.29 – 35. 

жем у умственно отсталых детей. Знажителиное 
своеобразие у детей с ЗПР имеет структура по-
знавателиной деятелиности, жто выражается в 
многообразии ее индивидуалиных вариантов: 
преимущественное развитие операеионалиного 
компонента по сравнений с мотиваеионным, либо 
лужзее развитие проеессуалиной мотиваеии при 
знажителиных отклонениях в операеионалиной 
основе и т.д. (И.Ю.Кулагина, Т.Д.Пускаева). 

Однако в лйбом варианте структуры познава-
телиной деятелиности у детей с ЗПР проявляется 
существенный недостаток ее регуляеионного ком-
понента. В работах Т.А.Власовой, М.С.Певз-
нер27, Н.В.Елфимовой28, Н.И.Королико29, 
Н.А.Цыпиной30, У.В.Улиенковой и др. выявле-
но, жто у детей с ЗПР слабо выражен или отсут-
ствует ориентировожный этап познавателиной дея-
телиности: они, как правило, не полностий при-
нимайт задание, не стремятся его проанализиро-
вати, этап планирования предстоящей деятелино-
сти либо отсутствует, либо носит формалиный 
характер. Во время выполнения задания дети мо-
гут теряти существеннуй жасти инструкеии, пе-
реставати контролировати свои действия в соот-
ветствии с правилами. Оеенка резулитата дея-
телиности зажастуй не носит критижеского ха-
рактера, является обобщенной, безусловно по-
ложителиной. 

Проведенный анализ клинико-психологижес-
кой структуры дефекта разных форм ЗПР позво-
ляет сделати вывод, жто во всех вариантах ЗПР и 
на всех уровнях структуры этого вида дизон-
тогенеза прослеживается нарузение регулятор-
ной функеии. Первижное нарузение эмоеио-
налино-волевой регуляеии ведет к своеобраз-
ным изменениям всего психижеского развития 
ребенка с ЗПР и, прежде всего, к неполноеен-
ному развитий произволиной регуляеии позна-
вателиной деятелиности. 

Таким образом, формирование саморегуляеии 
в ужебно-познавателиной деятелиности у старзих 
дозколиников с ЗПР несомненно должно являти-
ся одним из приоритетных направлений коррек-
еионно-развивайщей работы в спееиализирован-
ном дозколином образователином ужреждении. 
Такая работа будет способствовати не толико 

                                                 
27 Власова Т.А., Певзнер М.С. О детях с отклонениями 
в развитии. – М.: 1973. 
28 Елфимова Н.В. Сравнителиное изужение условий об-
разования обобщений у дозколиников с нормалиным и 
задержанным психижеским развитием: Автореф. дис. … 
канд. психол. наук. – М.: 1978. 
29 Королико Н.И. Коррекеия нарузений ориентирования 
в ужебных заданиях у детей с задержкой психижеского 
развития: Автореф. дис. … канд. психол. наук. – М.: 
1988. 
30 Цыпина Н.А. Озибки в жтении у первоклассников с 
задержкой психижеского развития // Дефектология. – 
1975. – № 5. – С. 23 – 27. 
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существенной компенсаеии дефекта развития 
психики у детей с ЗПР, но и позволит оптими-
зировати проеесс их лижностного становления, 
формирования у таких субъектных кажеств как 
самостоятелиности, иниеиативности, настойжи-
вости, резителиности и т.д. 

Исследования, непосредственно касайщиеся 
саморегуляеии в ужебно-познавателиной деятели-
ности у старзих дозколиников с ЗПР, к сожале-
ний, достатожно маложисленны (У.В.Улиен-
кова31, Е.Б.Аксенова32, В.В.Кисова33) и свиде-
телиствуйт о знажителином отставании сформиро-
ванности саморегуляеии у старзих дозколини-
ков с ЗПР от нормативных возрастных показате-
лей. Ценные наужные данные о типижеском уров-
не развития саморегуляеии у зестилетних детей с 
ЗПР дайт исследования У.В.Ули-енковой34: де-
тей «затрудняет уже не толико логижеская, но и 
сенсорная жасти задания. Без затруднений они 
принимайт лизи общуй еелевуй установку (жто 
писати), которой и поджиняйт свой активности в 
отведенные для занятия сроки. Самоконтроли в 
проеессе занятия, на заклйжителином этапе, с 
тожки зрения правил задания, у этих детей отсут-
ствует полностий». 

Важным фактом является общее мнение всех 
исследователей о налижии у старзих дозколи-
ников с ЗПР знажителиных потенеиалиных воз-
можностей в развитии регулятивной сферы. Ре-
зулитаты реализаеии эксперименталиных коррек-
еионно-развивайщих программ по формирова-
ний саморегуляеии в ужебно-познавателиной дея-
телиности у старзих дозколиников с ЗПР 
(Е.Б.Аксенова, В.В.Кисова) доказали возмож-
ности развития у них такого уровня этой способ-
ности, который по своим характеристикам при-
ближается к показателям возрастного норматива. 

 
31Улиенкова У.В. Об особенностях саморегуляеии в 
интеллектуалиной деятелиности 6-летних детей с за-
держкой психижеского развития // Дефектология. – 
1982. – № 4. – С.46 – 50. 
32Аксенова Е.Б. Формирование саморегуляеии у стар-
зих дозколиников с задержкой психижеского развития 
в сйжетно-ролевой игре и на ужебных занятиях: Дис. … 
канд. психол. наук. – Н.Новгород: 1992. 
33Кисова В.В. Формирование саморегуляеии как общей 
способности к ужений средствами продуктивных видов 
деятелиности у дозколиников с задержкой психижеско-
го развития: Дис. … канд. психол. наук. – Н.Новгород: 
2000. 
34Улиенкова У.В. Дети с задержкой психижеского раз-
вития. – Н.Новгород: 1994. – С. 117. 
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