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Дети с задержкой психического развития в школе: закономерности и особенности развития, приёмы работы для учителя

Дети с задержкой психического развития (ЗПР) составляют самую многочисленную группу среди обучающихся с ограниченными возможностями здоровья в массовой школе. В статье систематизированы основные закономерности психического развития детей с ЗПР, а также проанализированы особенности их познавательной и эмоционально-волевой сферы, проявляющиеся в учебном процессе. На основе клинико-психологической типологии автором выделены ключевые трудности, с которыми сталкиваются учителя при работе с такими учениками. Самое важное — в статье представлены конкретные практические приёмы и рекомендации по организации эффективной учебной деятельности детей с ЗПР в условиях инклюзивного класса. Материал адресован учителям, работающим в инклюзивных классах.
Немного из истории вопроса. В конце 60-х ΧΧ века в советской педагогике возникла острая проблема детей с задержкой психического развития, когда начальная школа перешла на новые учебные планы (Занков, Давыдов, Гальперин) и программы, т. к. до того времени программы были примитивные, довоенные. Эти программы требовали от ребенка не просто навыков счета и письма, а высокого уровня абстрактно-логического мышления, что оказалось непосильным для значительной части учеников. Результат обучения по этим новым, усложненным программам оказался шокирующим для Министерства просвещения СССР: был зафиксирован аномально высокий процент хронической неуспеваемости в массовых школах, достигший 28% от общего контингента учащихся начальных классов. Появилась категория детей, испытывающих стойкие трудности в обучении в массовой школе. Однако диагностика выявила парадокс: часть детей, предварительно отнесенных к умственно отсталым и направленных во вспомогательные (коррекционные) школы, через непродолжительный период обучения начинали весьма успешно продвигаться вперёд и обнаруживали большие потенциальные возможности, недоступные детям с истинной олигофренией.
В конце 1960-х годов в нескольких крупных городах СССР были созданы экспериментальные «классы выравнивания» при обычных школах, а также открыты три специальные школы нового типа для углубленного изучения этой категории детей. Масштабный эксперимент длился более десяти лет. В 1979 году результаты были обобщены и доложены на заседании Президиума Академии педагогических наук СССР. Был сделан судьбоносный вывод: «Среди детей с сохранным интеллектом есть дети, по отношению к которым с точки зрения психолого-педагогического содержания их деятельности правильно употреблять термин "задержка психического развития". Таким образом, ЗПР была официально признана отдельной категорией, требующей дифференцированного подхода, отличного как от нормы, так и от умственной отсталости.

На основании этого заключения Приказом Министерства просвещения СССР с 1980 года в структуру специальных (коррекционных) школ и школ-интернатов были официально введены классы для детей с задержкой психического развития. Это положило начало созданию в СССР государственной системы дифференцированного образования для данной категории детей, прообразу современного инклюзивного и коррекционного образования.

Характеристика детей с ЗПР. Прежде чем говорить о методах работы, важно понимать, с какими вариантами задержки мы имеем дело. В современной клинической психологии (классификация К.С. Лебединской) выделяют 4 основных варианта ЗПР. Важно помнить: это не диагнозы в строгом медицинском смысле, а типология, помогающая выстроить верную стратегию обучения. Специальные коррекционные школы и классы ориентированы преимущественно на четвёртый, самый сложный вариант, но дети с другими формами также требуют особого подхода.
Вариант 1. Конституциональный (психофизический гармонический инфантилизм)

	Параметр характеристики
	Содержание

	Определение
	Это не патологическое развитие, а наследственно обусловленное замедление темпа психофизического созревания. Ребёнок как бы «застрял» на более ранней возрастной ступени, отставая от сверстников в физическом и психическом развитии до 2 лет.

	Причины
	Наследственность (кто-то из родителей развивался по такому же сценарию); неблагоприятные условия внутриутробного развития, недоношенность. Головной мозг при этом варианте органически сохранен.

	Психологический портрет
	Ребёнок выглядит младше своих лет: невысокий рост, детская мимика, непосредственность поведения. Эмоции яркие, но поверхностные и нестойкие. Преобладает игровая мотивация даже в школьном возрасте — учиться он хочет, но «как в игре». Повышенный фон настроения, доверчивость, но при этом быстрая потеря интереса. Критичность к себе снижена.

	Как отличить
	Такой ребёнок не выглядит больным или истощённым. Он инфантилен, как маленький ребёнок в теле школьника. В привычной доброжелательной обстановке он контактен и даже сообразителен, но требование «быть взрослым» вызывает ступор или протест.

	Стратегия педагога
	Не торопить события. Нельзя требовать «немедленно повзрослеть» — это бесполезно. Основной путь коррекции — через игру. Поэтапно, в игровой форме, готовить к принятию учебных задач. Опора на сохранные интеллектуальную и личностную сферы: хвалить за попытки, создавать ситуации успеха.

	Образовательный прогноз
	При щадящем режиме и правильной мотивации к подростковому возрасту инфантилизм сглаживается. Возможно обучение в коррекционных классах или в обычном классе с индивидуальным подходом. Многие к 5-6 классу «выравниваются» и могут учиться по общей программе.


Вариант 2. Соматогенный вариант

	Параметр характеристики
	Содержание

	Определение
	Задержка развития, вызванная длительными, тяжёлыми соматическими заболеваниями. Болезнь истощает нервную систему, ребёнок вынужден тратить энергию не на познание, а на выживание и адаптацию к лечению.

	Причины
	Хронические заболевания сердца, почек, печени, крови, лёгких; тяжёлые аллергии, эндокринные патологии, частые инфекции. Длительная госпитализация или постельный режим лишают ребёнка опыта общения и игры.

	Психологический портрет
	Ведущая черта — стойкая астения: истощаемость, вялость, пассивность. Интеллектуальная работоспособность резко снижена. Часто формируется тревожность, неуверенность, робость, боязнь неудачи (астеническая капризность). Если же ребёнок растёт в условиях гиперопеки, может сформироваться завышенная самооценка при полной беспомощности.

	Как отличить
	Внешний вид: бледность, синяки под глазами, вялая осанка. Ребёнок часто отсутствует на уроках по болезни. Даже когда он здоров, он быстро устаёт — не оттого, что ленив, а потому что ресурс организма исчерпан.

	Стратегия педагога 
	Главное — не перегружать. Снижение объёма заданий, гибкий темп, возможность лечь отдохнуть или выйти подышать. Важно сотрудничество с родителями и врачами: педагог должен знать, когда ребёнок был болен и каков режим его лечения.

	Образовательный прогноз
	Эти дети, как правило, не могут систематически посещать массовую школу, а в классах ЗПР им тоже трудно из-за высокой утомляемости. Оптимальны формы: индивидуальное обучение на дому, семейное образование, экстернат. При выздоровлении или стойкой ремиссии возможен возврат в класс, но с постоянным сопровождением.


Вариант 3. Психогенный вариант (ЗПР психогенного происхождения)

	Параметр характеристики
	Содержание

	Определение
	Задержка, вызванная не болезнью и не наследственностью, а грубо нарушенными условиями воспитания. Это искажение развития под влиянием хронической психотравмирующей ситуации.

	Причины
	Неблагополучная семья: алкоголизм родителей, жестокое обращение, скандалы, физическое насилие, либо, наоборот, полная безнадзорность и эмоциональное отвержение. Ребёнок живёт в состоянии постоянного стресса, что тормозит развитие.

	Психологический портрет
	Варианты могут быть разными: либо ребёнок забитый, тревожный, недоверчивый, с тиками и страхами (невротический тип), либо, напротив, агрессивный, расторможенный, неспособный к волевому усилию, с деформацией личности (психопатоподобный тип). В подростковом возрасте страхи и неврозы закрепляются, формируются патологические черты характера.

	Как отличить
	Поведение и эмоции ребёнка неадекватны ситуации: либо застывший страх, либо немотивированная агрессия. При этом в другой, безопасной среде (например, у доброго учителя или психолога) он может резко меняться, проявляя нормальную реакцию.

	Стратегия педагога
	Главная мишень — семья. Без изменения ситуации дома коррекция в школе малоэффективна. Задача педагога — стать для ребёнка «безопасным взрослым», обеспечить в школе предсказуемую, спокойную среду, где нет крика и унижений. Важно вовремя подключить психолога и органы опеки, если речь о насилии.

	Образовательный прогноз
	Зависит от того, удастся ли изменить среду. Если ребёнка изъять из психотравмирующей обстановки (поместить в центр, в приёмную семью), развитие быстро компенсируется. Если ситуация не меняется, формируется стойкая психопатия, и ребёнок нуждается в обучении в специальных учреждениях закрытого типа.


Вариант 4. Церебрастенический вариант (органического генеза)

	Параметр характеристики
	Содержание

	Определение
	Наиболее распространённый и сложный вариант ЗПР. В основе — минимальное органическое поражение головного мозга (церебро — мозг, астения — слабость). Эти дети составляют основной контингент специальных классов и школ для детей с ЗПР.

	Причины
	Патология беременности (токсикозы, инфекции, резус-конфликт), тяжёлые роды (асфиксия, родовая травма), нейроинфекции, интоксикации, черепно-мозговые травмы на первых годах жизни.

	Психологический портрет
	Ключевая черта — истощаемость нервной системы в сочетании с негрубыми, но стойкими нарушениями познавательной деятельности. Характерны жалобы на головные боли, непереносимость жары, духоты, укачивание в транспорте. У некоторых — нарушения сна, энурез.

	Особенности учебной деятельности
	Нарушены отдельные корковые функции: фонематический слух (путают звуки), зрительное восприятие (плохо узнают буквы), пространственный анализ (зеркалят цифры), счетные операции. При этом обобщать и делать выводы могут лучше, чем дети с УО.

	Эмоционально-волевая сфера
	Незрелость проявляется в неумении сосредоточиться, слабой заинтересованности в оценке, низком уровне притязаний. В игре — бедность воображения, монотонность. Но в отличие от УО, они эмоционально «живые»: понимают юмор, могут дать адекватную эмоциональную реакцию.

	Диагностический приём
	Классическая картина «Нелепицы»: ребёнок с ЗПР, увидев нелепый рисунок, улыбается, понимает абсурд в целом и при помощи наводящих вопросов («А ещё что здесь не так?») находит ошибки. Умственно отсталый ребёнок либо равнодушен, либо не понимает задания и отказывается от помощи.

	Стратегия педагога
	Чёткая структура урока, дозирование нагрузки, визуальные опоры, многократное повторение. Важно не путать с УО и верить в потенциал: эти дети способны к развитию, просто медленнее. К 3-4 классу при правильной коррекции они могут «выровняться» и учиться в общем потоке, но темп усвоения всегда будет несколько ниже.

	Образовательный прогноз
	Обучение в специальных коррекционных классах (VII вида) с возможностью последующего перехода в массовую школу. Получают цензовое образование (то есть соответствующее госстандарту), могут поступать в ПТУ, колледжи, а при хорошей компенсации — и в старшую школу.


Методы обучения, рекомендуемые к применению в инклюзивном классе для детей с ЗПР. 

1. Использование наглядных дидактических материалов. Например, опорные карточки, тихое проговаривание хода решения. Предметно-практические действия. Цель — подготовить детей к усвоению или закреплению теоретического материала. 
2.  Переключение детей с одного вида деятельности на другой. Это помогает предупредить быструю утомляемость или снять её.  
3. Индивидуальное оценивание. Например, использование индивидуальной шкалы оценок в соответствии с успехами и затраченными усилиями, разрешение переделать задание, с которым ребёнок не справился. 
4. Создание ресурсных зон в школах, где дети могут получать дополнительную помощь без необходимости покидать основной учебный процесс. Ресурсные зоны оборудованы материалами и специальной техникой для коррекционно-развивающих занятий.

В школе №368 Фрунзенского района Санкт-Петербурга есть инклюзивные классы, учителя опробовали несколько конкретных приемов для работы с детьми с ОВЗ на уроке, 10 из них предлагаются в этой статье:  

Прием 1. "Одно задание — одна команда"

Проблема: Ребенок с ЗПР не удерживает в голове многоступенчатую инструкцию.
Как обычно: 
1. Достаньте учебник. 
2. Откройте страницу 25. 
3. Найдите упражнение 42. 
4. Прочитайте задание, выпишите слова в столбик и подчеркните орфограммы.
Как надо:
1. "Достаем учебники". (Пауза, контроль).

2. "Открываем страницу 25". (Пауза, помощь отстающим).

3. "Нашли упражнение 42? Читаем задание про себя. Витя, прочитай вслух, что нужно сделать".

4. "Сначала мы просто выпишем слова. Работаем".

Практикум: Сейчас я дам вам сложную инструкцию (слайд), а вы разбейте её на шаги для такого ребенка.

Прием 2. "Визуальное расписание"

Проблема: Тревога от незнания, что будет дальше. Ребенок дергается, переспрашивает: "А что потом?".
Решение: На доске (или личной карточке) рисуем пиктограммы плана урока.

1. Глаз —> смотрим видео.

2. Книга —> читаем.

3. Рука —> пишем.

4. ? —> опрос.

Ребенок видит: "Сначала я потерплю 5 минут письма, а потом будет интересное видео". Тревога снижается.

Прием 3. "Зеленая ручка" (Антистресс-оценка)

Проблема: Исправления красной пастой вызывают ступор и слезы. Ребенок видит только "плохо" и перестает стараться.
Решение: Подчеркиваем зеленой ручкой или простым карандашом то, что получилось хорошо.

1. Вместо: "Грязно, пропустил букву, нет запятой".

2. Пишем на полях: "Молодец! Удалось написать слово 'корова' без ошибки!".
Работаем с зоной ближайшего развития: хвалим за то, что уже начинает получаться.

Прием 4. "Карточка-помощник" (Шпаргалка легально)

Проблема: Не может запомнить правило, таблицу умножения, алгоритм решения.
Решение: У ребенка с ЗПР должна быть на парте персональная карточка.

1. По русскому языку: "ЖИ-ШИ пиши с буквой И".

2. По математике: Схема разбора задачи (Было - ? Уехали - ? Осталось - ?).
Это не подсказка, это компенсация слабой памяти.

Прием 5. "Кратковременная передышка"

Проблема: После 15 минут работы ребенок "выпадает" (стучит ручкой, смотрит в потолок). Это не хулиганство, это истощение.
Решение: Легализуем отдых.

Говорим тихо, подойдя к нему: "Дима, ты молодец, поработал. Сейчас отдохни 1 минуту. Положи ручку, посиди просто так. А потом мы делаем следующее задание".
Если не дать отдохнуть легально, он "уйдет" в телефон или начнет отвлекать соседа.

Прием 6. "Эхо-ответ"

Проблема: Медленная речь, бедный словарный запас. Боится отвечать своими словами.
Решение: Просим повторить сказанное.

Учитель: "Итак, главный вывод урока: вода замерзает при 0 градусов. Петя, повтори, что я сказала?". Это формирует механическую память и снимает страх говорения.

Прием 7. "Дробная оценка"

Проблема: Получил "2" за диктант и потерял мотивацию на месяц.
Решение: Ставим две оценки отдельно: за грамотность и за каллиграфию / за старание.

"Смотри, Саша, по математике ты решил примеры верно — это 5. А вот записал в столбик некрасиво, клетки пропустил — это 3. Будем работать над почерком".
Ребенок видит, что он не тотальный двоечник.

Прием 8. "Вопрос с подсказкой"

Проблема: На вопрос "Почему?" или "Что ты понял?" ребенок молчит.
Решение: Задаем вопросы, где ответ спрятан в формулировке. 

Вместо: "О чем этот рассказ?". 

Спрашиваем: "Этот рассказ о дружбе или о природе?".

Прием 9. "Тактильное подкрепление"

Проблема: Словесные замечания пролетают мимо ушей ("Петя, не вертись" — 100 раз).
Решение: Физический сигнал.

Положить руку на плечо (означает "будь внимателен").

Постучать по парте (означает "смотри сюда"). 

Телесный контакт "включает" внимание быстрее, чем окрик.

Прием 10. "Легальное списывание"

Проблема: Не может самостоятельно написать вывод, правило.
Решение: Даем текст с пропусками (Cloze-тест). 

Вместо: "Запишите вывод". 

Даем листочек: "Главный город страны называется _________ . Он стоит на реке _________".
Ребенок ищет слова в учебнике и вписывает. Ситуация успеха обеспечена.

Учителя школы сами составили памятку и назвали её «10 ЗАПОВЕДЕЙ РАБОТЫ С ДЕТЬМИ С ЗПР». Вот эти заповеди, советуем! Это работает!
1. Не навреди темпом. Не торопи. Жди ответа 10 секунд.

2. Дроби информацию. "Слона" едят по частям.

3. Хвали за процесс. "Ты сегодня старался писать ровно" (даже если криво).

4. Не используй сложные инструкции. Один шаг — одна команда.

5. Посади правильно. На первую парту, ближе к окну (свет) и подальше от шума.

6. Дружи с родителями. Они должны знать, что вы союзник, а не враг.

7. Снизь "вес" оценок. Главное — не цифра, а умение. Оценивай выборочно.

8. Разрешай отдыхать. 2 минуты "ничегонеделания" на уроке — это святое.

9. Используй "шпоры". Карточки с алгоритмами должны быть на столе всегда.

10. Не сравнивай. Сравнивай только с самим собой вчерашним.

Дети с ЗПР — это не приговор и не наказание для учителя. Это вызов нашей профессиональной гибкости. Если мы можем объяснить тему так, что её поймет ребенок с замедленным восприятием, значит, мы — Мастера. И все остальные дети в классе от этого только выиграют, потому что материал станет понятнее, нагляднее и доступнее для всех.
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