           Поведенческие особенности детей с задержкой психического 
развития: анализ и пути коррекции
Введение
Задержка психического развития (ЗПР) — это темповое отставание развития психических процессов и незрелость эмоционально‑волевой сферы у детей, которое потенциально может быть преодолено с помощью специально организованного обучения и воспитания. По данным исследований, число детей с ЗПР достигает 15–16 % в детской популяции.
Понимание поведенческих особенностей таких детей — ключ к эффективной коррекции и успешной социализации. В этой статье мы разберём основные черты поведения детей с ЗПР и предложим практические рекомендации для педагогов и родителей.
Основные поведенческие особенности
1. Незрелость эмоционально‑волевой сферы
Дети с ЗПР часто демонстрируют поведение, характерное для более младшего возраста. Это проявляется в:
· эмоциональной неустойчивости (частые перепады настроения, бурные реакции на незначительные события);
· низком уровне самоконтроля (неспособность следовать правилам без постоянного напоминания);
· поверхностности эмоций (контакты с окружающими часто неустойчивы и поверхностны);
· склонности к внушаемости (легко поддаются влиянию других);
· отсутствии чувства долга и ответственности (главный мотив поведения — получение удовольствия).
2. Импульсивность и проблемы с саморегуляцией
Ребёнок действует необдуманно, не задумываясь о последствиях. Характерные проявления:
· импульсивные поступки без предварительного планирования;
· трудности с контролем гнева, раздражения или других сильных чувств;
· сложности с соблюдением правил и дисциплины без внешнего контроля;
· неумение составить план действий и придерживаться его.
3. Трудности в социальной сфере
Взаимодействие с окружающими у детей с ЗПР часто затруднено:
· предпочтение общения с детьми более младшего возраста (из‑за лучшего понимания со стороны младших сверстников);
· страх перед большой группой сверстников (может приводить к агрессивно‑защитному поведению);
· слабые навыки сотрудничества (в конфликтах дети стремятся к соперничеству, а не к компромиссу);
· низкая потребность в общении (недоверие к новым людям, недостаточная сформированность коммуникативных умений);
· слабое проявление эмпатии (трудности с пониманием эмоций других людей).
4. Особенности мотивации и учебной деятельности
У детей с ЗПР наблюдаются:
· преобладание игровых интересов над учебными (замедляет формирование навыков учебной работы);
· сниженная познавательная активность (отсутствие любознательности, нежелание узнавать новое);
· низкая учебная мотивация (быстрая потеря интереса к заданиям, особенно при трудностях);
· неумение организовать учебную работу без контроля взрослого (необходимость постоянной поддержки).
5. Физическая и психическая утомляемость
Дети с ЗПР быстро истощаются при умственной нагрузке:
· пониженный темп деятельности (требуется дополнительное время для восприятия и переработки информации);
· неустойчивая работоспособность (на пике ребёнок может быть продуктивен, но на спаде допускает много ошибок);
· двигательное беспокойство при утомлении (излишняя активность в моменты усталости).
6. Другие поведенческие проявления
Могут наблюдаться:
· агрессивность (физическая или словесная);
· конфликтность (частые ссоры со сверстниками);
· тревожность (постоянное чувство беспокойства);
· замкнутость и избегание контактов (особенно в дискомфортных ситуациях).
Типология поведения детей с ЗПР
Психологи выделяют три основные группы детей с ЗПР в зависимости от их поведенческих особенностей:
1. Уравновешенные
· относительно спокойное и стабильное поведение;
· достаточная активность, отсутствие больших отклонений в эмоционально‑волевой сфере;
· могут быть либо инициативными и исполнительными, либо равнодушными к окружающему.
2. Заторможенные
· скованность, пугливость, нерешительность;
· низкая активность, склонность к уединению;
· часто подвергаются насмешкам со стороны сверстников из‑за своей пассивности.

3. Возбудимые
· повышенная аффективная возбудимость, расторможенность;
· импульсивность, сочетающаяся с повышенной внушаемостью;
· склонность к агрессии, конфликтности, драчливости;
· быстрая смена настроения, бурные реакции даже на незначительные события.
Практические рекомендации по коррекции поведения
Для успешной работы с детьми с ЗПР необходим комплексный подход, включающий участие педагогов, психологов, дефектологов и родителей. Вот несколько ключевых рекомендаций:
1. Создание благоприятной среды
· минимизация стрессовых факторов;
· чёткая структура дня и занятий;
· предсказуемость требований и правил.
2. Развитие саморегуляции
· игры и упражнения на развитие внимания и памяти;
· обучение простым техникам самоконтроля (например, «посчитай до 10, прежде чем ответить»);
· использование визуальных подсказок (расписание, схемы действий).
3. Формирование социальных навыков
· ролевые игры, помогающие понять эмоции других людей;
· совместные проекты, требующие сотрудничества;
· обсуждение конфликтных ситуаций и поиск конструктивных решений.
4. Поддержка учебной мотивации
· использование игровых элементов в обучении;
· поощрение даже небольших успехов;
· подбор заданий, соответствующих возможностям ребёнка.
5. Работа с родителями
· обучение родителей методам позитивного взаимодействия с ребёнком;
· рекомендации по организации режима дня и занятий дома;
· поддержка и эмоциональная разрядка для самих родителей.
Заключение
Поведенческие особенности детей с ЗПР разнообразны и зависят от степени и характера задержки, а также от условий воспитания. Однако при своевременной и грамотной коррекции большинство трудностей можно преодолеть. Ключевое условие успеха — индивидуальный подход и сотрудничество всех участников образовательного и воспитательного процесса: педагогов, психологов и родителей.
Создание поддерживающей среды, развитие навыков саморегуляции и социальных умений помогут ребёнку с ЗПР не только адаптироваться в обществе, но и раскрыть свой потенциал.

