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Задержка психического развития
церебрально-органического генеза

Наиболее часто встречается в детском возрасте, прогноз дальнейшего развития для детей с этим типом задержки развития по сравнению с предыдущими тремя наименее благоприятен.

Эта большая группа объединяет задержки развития, возникшие в результате органических нарушений центральной нервной системы, патологии беременности (токсикозы, инфекции, интоксикации и травмы, резус-конфликт и др.), недоношенности, асфиксии, родовая травма, нейроинфекции. 
Данная задержка развития характеризуется специфическим недоразвитием личностной сферы по типу органического инфантилизма, интеллектуальной недостаточностью, обусловленной остаточными  явлениями органического поражения головного мозга вследствие мозговых инфекций и травм. Нарушения в эмоционально-волевой сфере и в познавательной деятельности, как правило, более выражены и более стойкие.
Особое состояние представляет собой задержка эмоционально-волевого созревания, вызванная органической недостаточностью нервной системы. При этом варианте инфантилизма отсутствуют яркость и живость эмоций; дети слабо заинтересованы в оценке своей деятельности, отличаются низким уровнем притязаний, критичность снижена. Игра отличается монотонностью и однообразием, содержание ее примитивно, стремление к игре возникает чаще в ситуациях, требующих умственной нагрузки, и выглядит как уход от трудностей, чем потребность в игровой деятельности. Дети часто расторможены, в их поведении встречаются элементы психопатоподоного свойства. 
Органический инфантилизм может проявляться по неустойчивому и тормозимому типу. Для неустойчивого типа характерны расторможенность, благодушное настроение, импульсивность. Все это создает впечатление несколько преувеличенной детскости и жизнерадостности. Для поведения характерна грубая некритичность, тенденция к дурашливым шуткам, утрата чувства дистанции и такта. Реализация потенциальных возможностей ребенка снижается из-за отсутствия учебной мотивации, игнорирования ситуации обучения.

Другому варианту инфантилизма, который получил название апатико-адинамического, свойственны заторможенность, пониженная инициатива, нерешительность, боязливость, преобладание сниженного фона настроения. Дети могут «пассивно» присутствовать на уроке, им нужна эмоциональная стимуляция, поддержка, помощь педагога для того, чтобы они включились в работу: разделение задания на более мелкие части, дополнительные объяснения, помощь в переходе от одной части задания к другой. Детям свойственны трудности переключения внимания с одного задания на другое, поэтому не следует их торопить, так как это ухудшает результаты и невротизирует ребенка.
У некоторых детей повышенная возбудимость и расторможенность в играх сочетаются с замедленным темпом мышления. Детям свойственны возбуждение и хаотичная активность в игре и замедленность, инертность, низкая продуктивность в умственной деятельности.

Нередко проявления органического инфантилизма в сочетании с выраженными недостатками когнитивной сферы объединяются в синдром, который получил название психоорганического. Под психоорганическим синдромом врачи понимают нарушения интеллектуальной деятельности, эмоционально-волевой сферы и поведения, возникающие вследствие органического поражения центральной нервной системы. Проявления псхоорганического синдрома разнообразны, могут быть выражены более или менее ярко, в разной степени нарушать школьную адаптацию и обучаемость ребенка. В описаниях разных авторов может включать в себя отдельные проявления, которые представлены как органический инфантилизм, гипердинамический синдром, церебрастения. Психоорганический синдром может подразумевать также комплекс этих нарушений, отягощенный дополнительными проявлениями мозговой дисфункции: судорожные приступы, расстройства моторики, сна, эмоций, влечений. Причиной подобных нарушений чаще всего бывают осложнения во время беременности матери, ее заболевания, профессиональные вредности, интоксикации, неблагоприятное течение родов.
Проявления психоорганического синдрома в разные возрастные периоды может быть различным. В раннем и преддошкольном возрасте у ребенка могут наблюдаться общая двигательная расторможенность, возбудимость, неустойчивость настроения. Внимание ребенка неустойчиво, он быстро отвлекается, переключается с одной игрушки, одного задания на другое. Часто отмечается задержка речевого развития, бедный словарный запас, слабая выраженность интеллектуальных интересов (к чтению рассказов и сказок, сюжетным играм и т.д.). Иногда на первый план выступают расстройства вегетативной регуляции: плохой сон, склонность к расстройствам пищеварения, аллергическим реакциям, потливость. Кроме того, отмечаются рассеянные неврологические симптомы: нарушения координации, асимметрия силы движений, микросимптомы поражения отдельных нервов.
С 4-5 лет эмоционально-волевые и двигательные расстройства преобладают, это выражается в повышенной возбудимости, раздражительности, импульсивности поведения, назойливости, частой смене настроения, двигательной расторможенности. Поведение ребенка начинает вызывать нарекания в детском саду, педагоги обращают внимание на неумение ребенка вести себя на организованных мероприятиях, например, утренниках, отчетливо проявляется слабость концентрации активного внимания, которая затрудняет усвоение новых знаний. Часто отмечается недостаточность координации тонких движений, действий и двигательных навыков, требующих быстрого переключения движений.

У детей школьного возраста проявления психоорганического синдрома более разнообразны. Выраженными становятся импульсивность, взрывчатость, эмоциональная несдержанность, недостаточная самокритичность, слабое чувство ситуации. В отдельных случаях может отмечаться нарушение темперамента и влечений, что выражается эмоционально-волевой неустойчивостью (отсутствие волевых задержек возникающих желаний и побуждений, повышенная внушаемость), вспыльчивостью с проявлением агрессивности, расторможенностью влечений (сексуальность, прожорливость, повышенное влечение к новым впечатлениям, приводящее к уходам и бродяжничеству и т.д.). Эти состояния называют психопатоподобными, так как они заметно нарушают структуру личности и поведение ребенка.
Особое значение в младшем школьном возрасте приобретают нарушения так называемых школьных навыков (письма, чтения, счета), в основе которых лежат речевые и фонематические расстройства, пространственных представлений, тонких движений рук. Отставание развития зрительных функций ведет к недостаточности зрительного внимания, зрительно-пространственным нарушениям, нечеткому различению фигур, трудностям воспроизведения и запоминания графического образа  буквы и цифры, а позже – к затруднениям в усвоении географии и геометрии. Обследование детей с признаками органической мозговой недостаточности выявляет несформированность пространственной ориентировки: дети путают правую и левую стороны у себя и собеседника, с ошибками выполняют инструкции на движение в заданном направлении, испытывают сложности в координации движений пальцев рук и кистей. Трудности возникают при анализе формы предмета, особенно трехмерной, соотнесение части и целого.
Существенно влияет на обучение детей отставание в речевом развитии: ограниченность словарного запаса, замедленное овладение грамматическим строем речи, дефекты произношения. Страдает и речевая регуляция деятельности: детям трудно объяснить производимые действия, словесно проанализировать полученный результат.
Как правило, органические нарушения сопровождаются недоразвитием различных видов памяти: речевой, зрительной, моторной, слуховой, одинаково страдают кратковременная и долговременная память. Дети лучше запоминают зрительную информацию, на которую педагог целенаправленно обращает их внимание. 

У детей наблюдается отставание в развитии всех форм мышления, которое обнаруживается в первую очередь во время решения задач на словесно-логическое мышление. К началу школьного обучения дети не владеют в полной мере всеми необходимыми для выполнения школьных заданий интеллектуальными операциями (анализ, синтез, обобщение, сравнение, абстрагирование).

При этом задержка развития  церебрально-органического генеза не является препятствием на пути к освоению общеобразовательных программ обучения, которые, однако, требуют определенной корректировки в соответствии с особенностями развития ребенка.
Дробинская А.О. Ребенок с задержкой психического развития. – М., 2005.

