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К ВОПРОСУ О КЛИНИКЕ ЗАДЕРЖКИ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ 
     Проанализированы амбулаторные карты 30 детей с задержкой психического разви​тия (ЗПР). Среди них, 9 девочек и 21 мальчик. В возрасте 5-10 лет — 24 чел., 11-12 лет — 6 чел. Сроки наблюдения до 3 лет — 24 чел., более 3 лет — 6 чел. В полных семьях воспитываются 15 детей (50 %), в неполных — 10 (33,5 %), в детских домах — 5 чел. (16,5 %). Из неблагополучных семей — 11 чел. (36,6 %), их ро​дители злоупотребляют алкоголем и дети жили в условиях депривации. Отягчающие развитие ре​бенка вредности почти те же, что при легких сте​пенях умственной отсталости. В дошкольных уч​реждениях воспитывались 24 чел.
Задержка формирования моторных навыков при ЗПР отмечена в 26,6 % случаев. Стигмы ди-зэмбриогенеза отмечены у 4-х детей (13,3 %),. резидуальная неврологическая микросимптома​тика - у 10 (33,3 %).
Среди детей с ЗПР выделены различные фор​мы. ЗПР при психическом инфантилизме отме​чена у 4-х человек. Отклонения в развитии фун​кциональных систем головного мозга не носят такого грубого характера, как при олигофрении. Признаков психического недоразвития, характер​ных для олигофрении, нет, дело ограничивается недостаточной зрелостью. В соматическом статусе у детей отмечается отставание в росте, при этом они гармонично, грацильно сложены. Три ребен​ка отличаются детскостью во всем своем облике: эмоциональном, в непосредственности общения, в живой мимике. Однако у них остаются недоста​точно сформированными школьные интересы. На уроках они играют с игрушками, отвлекаются, не слушают объяснений учителя. По этой причине дети оказываются в группе неуспевающих, хотя уровень логических процессов у них выше, чем у олигофренов, они лучше улавливают содержание прочитанного, умеют пересказать его, хорошо за​поминают стихи, используют помощь. Дети с пси​хическим инфантилизмом обнаруживают фанта​зию и живое воображение. В их соматическом статусе нет диспластичности, движения у них плавны и ритмичны. Любимое занятие таких де​тей — подвижные игры. Три ребенка в настоящее время учатся в массовой школе, двое — в классе компенсирующего обучения, один — в 5-м классе. Одна девочка отнесена к тормозному варианту психического инфантилизма, воспитывается в детском доме, (отец умер во время припадка эпи​лепсии,  мать — на лечении в психиатрической больнице). Девочка соматически ослаблена, роб​кая, застенчивая, в детстве у нее были явления невропатии. Обычно после 2-3-х летнего обуче​ния, дети с психофизическим инфантилизмом «догоняют» сверстников, хотя нередко интеллек​туальное отставание сохраняется длительно.
В группу ЗПР при резидуальных стадиях ор​ганического поражения ЦНС вошли 10 детей. Де​ти с раннего возраста отставали в развитии. У них позднее, по сравнению с нормой, сформировались речь и двигательные функции. Все они отличались тем, что в дошкольном и школьном возрасте про​являли симптомы психомоторной расторможеннос-ти. Неусидчивость, невнимательность, повышен​ная утомлялись и истощаемость этих детей были причинами затруднений в обучении. У них име​лись одновременно речевые нарушения, явления дисграфии и дислексии; психическое развитие бы​ло неравномерное, с замедленным темпом. В отли​чие от олигофренов, у этих детей лучше развито абстрактное мышление, они справляются с задани​ями на классификацию, по сравнению предметов; понимают переносный смысл пословиц, поговорок. В соматическом статусе у 4-х детей имеются стиг​мы диэмбриогенеза, у всех — очаговая неврологи​ческая микросимптоматика. Динамическое наблю​дение за ними обнаруживает улучшение показате​лей интеллектуальной деятельности. В речевой школе обучаются 5 детей, в специализированном детском саду для детей с ЗПР — трое, в массовой школе — двое. Дети с годами становятся более уравновешенными, у них уменьшается двигатель​ное возбуждение, улучшается внимание.
В группу ЗПР, обусловленной соматическими заболеваниями, вошли 5 детей. В их анамнезе осо​бенно часто наблюдаются повторяющиеся острые инфекции, в 3-х случаях — туберкулез внутригруд-ных лимфоузлов. Успеваемость соматически ос​лабленного ребенка всегда ниже его интеллекту​альных возможностей. В связи с быстрой утомля​емостью, легкой истощаемостью, дети не могут сос​редоточиться на занятиях. Внимание их трудно привлечь, они не в состоянии долго слушать учи​теля, быстро отвлекаются и поэтому плохо запоми​нают и недостаточно усваивают учебный материал. В зависимости от соматического состояния в дан​ный момент, интеллектуальная продуктивность мо​жет быть различной. При хорошем самочувствии она может быть удовлетворительной, при утомле​нии — отмечаются грубые ошибки и поверхностное суждение.  Дети оказываются  несостоятельными,
когда требуется длительное напряжение. Они не имеют достаточного запаса знаний, успевают не​равномерно, часто бывают вялы, пассивны, либо ранимы, слезливы, обидчивы. Эти дети глубоко переживают свою несостоятельность. На фоне сни​женной работоспособности возникают невротичес​кие реакции: теряется аппетит, нарушается сон. При своевременном лечении (общеукрепляющие, успокаивающие и стимулирующие средства), ща​дящем режиме и отдыхе, динамическом наблюде​нии в условиях санатория отмечается улучшение внимания, работоспособности, дети продолжают обучение в условиях массовой школы.
К группе ЗПР при парциальных задержках речевого развития отнесены 11 детей. Дети незна​чительно отстают в психическом развитии. Зани​маются в речевом детском саду 5 детей, у них име​ются    нарушения    фонематического    слуха    и вторичная задержка психического развития — нес​пособность дифференцировать звуки слышимой речи. Они путают звонкие и глухие согласные («б-п», «дт», «г-к», «с-з») при нормальном слухе. У 3-х детей имеется задержка формирования речи с нечеткостью произношения, обусловленная недос​таточностью кинестетических ощущений. При письме дети проговаривают вслух фонемы. Нечет​кое произношение в речи обусловлено нарушени​ем созревания теменных премоторных отделов ко​ры доминантного полушария. У 3-х детей имеется нарушенная дифференцировка арифметических знаков, они не могут понять состав числа, путают знаки «+» и «-», в то время как логическое мыш​ление у них формально сформировано. У таких детей отмечается самостоятельность в игровой и учебной деятельности; с занятиями, не требующи​ми речи, дети справляются неплохо. 
