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Резюме
Изучены качественные и количественные показатели умственной работоспособности детей 8 лет, имеющих в анамнезе 
задержку психического развития, ранее находящихся в условиях дошкольной образовательной организации компенси-
рующей направленности для детей с ЗПр и начавших процесс обучения на базе МБоУ средней общеобразовательной 
школы. Установлено, что умственная работоспособность этих детей имела отличительные особенности, которые зависели 
от причин, лежащих в основе ЗПр. разработанные методические подходы к организации воспитательно-образователь-
ного процесса и программа оздоровления для детей с ЗПр, c учетом интеграции деятельности гигиенистов, педагогов, 
психологов, дефектологов, логопедов в условиях доо компенсирующей направленности, способствовали их успешной 
адаптации в условиях новой микросоциальной среды - общеобразовательной школы.
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Summary 
We studied qualitative and quantitative indicators of mental performance of 8-year-old children with a history of mental retardation 
(MR), who had been previously in a pre-school educational organization of compensatory focus for children with a MR and 
who started the learning process on the basis of secondary school.  It was established that the mental performance of these 
children had distinctive features that depended on the causes underlying MR.  The developed methodological approaches to the 
organization of the educational process and the rehabilitation program for children with MR, taking into account the integration 
of activities of hygienists, teachers, psychologists, special education teachers, speech therapists in the settings of pre-school 
educational organization of compensatory focus, contributed to their successful adaptation in the conditions of the new micro-
social environment, which is a secondary school.
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Введение
Среди нервно-психических заболеваний детей ве-

дущее место занимает задержка психического развития 
(ЗПР) (Емелина Д.А. и соавт., 2014; Маркина А.Ю. и со-
авт., 2015). Очевидные расстройства нервно-психической 
сферы выявляются уже в младшей группе детского сада 
и, как следствие, являются причиной неуспеваемости 
детей в школе (Хабарова И.В., 2013). Обусловлено это 
нарушением умственной работоспособности, несфор-
мированностью аттентивномнестических функций и ла-
бильностью в поведении детей с задержкой психического 
развития. Вместе с тем, современный образовательный 
процесс характеризуется большим объемом изучаемой 

информации, высоким темпом ее подачи, постоянной 
модернизацией учебных программ, привлечением разно-
образных технических средств и режимов обучения, что 
требует интенсификации умственной деятельности, ос-
новой которой являются показатели работоспособности.

Цель исследования — изучить и оценить каче-
ственные и количественные показатели умственной ра-
ботоспособности, успеваемость детей 8 лет, имеющих в 
анамнезе задержку психического развития, ранее находя-
щихся в условиях дошкольной образовательной органи-
зации компенсирующей направленности для детей с ЗПР 
и начавших процесс обучения на базе МБОУ средней 
общеобразовательной школы.
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Материалы и методы
Объектом исследования явились дети в возрасте 8 

лет (25 детей), ранее посещавшие дошкольную образо-
вательную организацию «Детский сад компенсирующей 
направленности» №26 для детей с ЗПР, начавшие про-
цесс обучения в условиях новой микросоциальной сре-
ды – МБОУ средней общеобразовательной школы №126 
г. Снежинска.

Умственную работоспособность изучали методом 
корректурных проб (таблицы В.Я. Анфимова). При об-
работке полученных данных анализировали количество 
просмотренных знаков, характеризующих скорость 
работы, количество ошибок, допущенных на 100 зна-
ков – показатель точности работы, оценивали скорость 
переработки информации (СПИ, бит/сек), коэффициент 
устойчивости внимания (УВН), рассчитывали продук-
тивность работы, как интегральный критерий функци-
онального состояния центральной нервной системы ор-
ганизма, по формуле Н.Н. Куинджи и О.И. Менделеевой 
(1987):

ПКР = количество просмотренных знаков/(количе-
ство ошибок+1) х10

Успеваемость детей изучали на основании данных, 
полученных путем выкопировки оценок из учебных жур-
налов. Определяли средний балл по таким предметам как 
математика, русский язык, литература, ИЗО, физическая 
культура.

При математической обработке применяли пакет 
прикладных программ MS Office Excel 2016 и Statistica 
13, при этом p<0,05 был наименьшим уровнем значимо-
сти различий.

Результаты и обсуждение
Изучены показатели умственной работоспособно-

сти детей с задержкой психического развития в возрасте 
6 лет, посещающих ДОО компенсирующей направлен-
ности для детей с ЗПР и этих же детей в возрасте 8 лет 
в условиях МБОУ средней общеобразовательной школы.

Из литературных источников известно, что благо-
приятная, устойчивая динамика работоспособности или 
её улучшение на протяжении первого полугодия в сочета-
нии с улучшением и стабилизацией показателей условно-
рефлекторной деятельности, вегетативных показателей и 
хорошей успеваемостью служит гигиеническим критери-
ем адаптации к воспитательно-образовательному процес-
су (Громбах С.М., 1988; Антропова М.В., 2006).

Согласно этиопатогенетической классификации 
К.С. Лебединской (1982) дети 6 лет с ЗПР были подразде-
лены на 4 группы: конституционального, соматогенного, 
психогенного и церебрально-органического происхожде-
ния.

У наблюдаемых детей задержка психического раз-
вития в 40,2% случаев была обусловлена соматогенным 
происхождением. Для этих детей были характерны вя-
лость, неустойчивость настроения, сниженная выносли-
вость, робость.

Второе место по частоте встречаемости занимали 
дети с ЗПР церебрально-органического происхождения 

(33,3%). Причиной явилась мозговая дисфункция, про-
являющаяся неврозоподобными явлениями, повышенной 
психомоторной возбудимостью, двигательной растормо-
женностью.

Удельный вес детей с ЗПР психогенного проис-
хождения составил 17,2% (третье ранговое место). При-
чинами развития задержки психического развития этих 
детей послужили неблагоприятные условия в семье, ис-
каженные условия воспитания ребёнка. Для них харак-
терно отсутствие самостоятельности, наличие робости, 
боязливости.

Четвертое ранговое место принадлежало детям с 
ЗПР конституционального характера (9,3%), у которых 
отмечался несложный гармоничный инфантилизм и со-
хранялись черты более младшего возраста с преоблада-
нием игрового интереса, а учебный интерес развивался 
медленно.

В ДОО компенсирующей направленности для детей 
с ЗПР организация воспитательно-образовательного про-
цесса строилась по программе «От рождения до школы» 
(Вераксы Н.Е. и соавт., 2012), разработанной на основе 
программы «Воспитания и обучения в детском саду» под 
редакцией М.А. Васильевой (2005). Ведущие цели Про-
граммы – всестороннее развитие психических и физиче-
ских качеств детей в соответствии с их возрастными и 
индивидуальными особенностями, подготовка, к обуче-
нию в школе, формирование основ базовой культуры лич-
ности. Программа «От рождения до школы» основана на 
принципах развивающего образования, научной обосно-
ванности и практической применимости, соответствует 
критериям полноты, необходимости, достаточности.

Учитывая особенности состояния здоровья детей 
– задержку психического развития, в ДОО компенсиру-
ющей направленности дополнительно использовалось 
«Программно-методическое оснащение коррекционно-
развивающего воспитания и обучения дошкольников» 
(Шевченко С.Г., 2004), направленное на всестороннее 
развитие ребенка: любознательность, мыслительность 
операций, подготовку к школе, к обучению грамоте, раз-
витию речевого восприятия и элементарных математиче-
ских представлений. Программа предусматривает диа-
гностико-консультативное и коррекционно-развивающее 
направления.

Установлено, что показатели умственной работо-
способности детей с задержкой психического развития 
имели отличительные особенности, которые зависели от 
причин, лежащих в основе ЗПР.

Более высокие значения количественных показате-
лей умственной работоспособности демонстрировали 
дети с ЗПР конституционального и церебрально-органи-
ческого характера, в тоже время они допускали и боль-
шее количество ошибок, обусловив тем самым низкий 
качественный показатель умственной работоспособно-
сти (таблица 1).

В динамике недели у всех детей с ЗПР коэффици-
ент преобладания «хороших» работ над «плохими» («П») 
носил волнообразный характер и имел тенденцию к сни-
жению, что возможно обусловлено развитием утомления 



149

OTHER ARTICLES

№10 (178) september  2019 PATOMORPHOLOGY

Таблица 1 – Показатели умственной работоспособ-
ности детей с задержкой психического развития раз-
личного происхождения в динамике недели (M±m).

Примечание: * - p<0,05; **- p<0,01; ***- p<0,001 
данные достоверны у детей с ЗПР с учетом причин ее 

происхождения по критерию Стьюдента.

и неустойчивостью центральной нервной системы. При 
этом коэффициент «П» у наблюдаемых детей ниже еди-
ницы не регистрировался.

С целью индивидуальной оценки умственной рабо-
тоспособности наблюдаемых детей, каждое дозирован-
ное задание изучали по совокупности степени скорости и 
степени точности ее выполнения, что позволило судить о 
продуктивности работы, которая характеризовала функ-
циональное состояние центральной нервной системы 
организма ребенка. Наибольшим коэффициент продук-
тивности умственной работы был у детей ЗПР соматоген-
ного (5,71±0,53 усл. ед.) и психогенного (5,01±0,84 усл. 
ед.) происхождений, против 2,34±0,69 усл. ед. у детей с 
ЗПР конституционального и 3,98±0,44 церебрально-орга-
нического происхождений. Самая низкая продуктивность 
работы в динамике недели была у детей с ЗПР консти-
туционального характера, что возможно обусловлено, 
согласно Лебединскому В.В. (1985), состоянием эмоци-
ональной сферы, преобладанием игрового и медленным 
развитием учебного интереса.

В показателях умственной работоспособности про-
слеживались гендерные различия. Девочки имели более 
высокие качественные показатели умственной работо-
способности, чем мальчики. Однако достоверные разли-
чия отмечались у девочек и мальчиков с ЗПР соматоген-
ного и психогенного происхождения (таблица 2).

В ДОО компенсирующей направленности для детей 
с ЗПР был внедрен комплекс оздоровительных меропри-
ятий, который предусматривал коррекционное воздей-
ствие на детей с учетом их психологических особенно-
стей: нестойкость и незрелость эмоциональной сферы; 
истощаемость и, как следствие, низкая работоспособ-
ность; изменения в темпе формирования высших психи-
ческих функций. Образовательная деятельность реали-
зовывалась через организацию различных видов детской 
деятельности (игровой, двигательной, познавательно-ис-
следовательской, коммуникативной, продуктивной, му-
зыкально-художественной, трудовой) или через их инте-
грацию с использованием разнообразных форм и методов 
работы, выбор которых осуществлялся педагогами в за-
висимости от контингента детей, уровня освоения про-
граммы и решения конкретных образовательных задач.

Оздоровление детей базировалось на следующих 
принципах: комплексность – использование профилак-
тических, оздоровительных и коррекционных техноло-
гий с учетом состояния здоровья детей; непрерывность 
проведения оздоровительных и профилактических меро-
приятий; максимальный охват всех детей оздоровлением; 
индивидуальность при проведении процедур.

Анализ показателей умственной работоспособности 
детей, после внедрения комплекса оздоровительных ме-
роприятий, позволил установить, что у детей с ЗПР со-
матогенного и психогенного происхождения произошло 
увеличение количества просмотренных знаков при вы-
полнении задания в 1,4 раза (таблица 3).

Среднее количество допущенных ошибок на 100 
просмотренных знаков у детей с ЗПР конституциональ-
ного характера уменьшилось в 3,9 раза (c 40,0±6,26 до 
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Таблица 2 – Показатели умственной работоспособности детей с задержкой психического развития различного 
происхождения с учетом гендерных различий (M±m).

Примечание: * - p<0,05; ***- p<0,001 данные достоверны между мальчиками и девочками с ЗПР с учетом причин ее 
происхождения по критерию Стьюдента.

Таблица 3 – Показатели умственной работоспособности детей с задержкой психического развития различного 
происхождения в динамике года (M±m).

10,17±4,36; p<0,001), показатель умственной работоспо-
собности увеличился с 1,42 ± 0,19 до 3,23 ± 0,87 усл. ед. 
(p<0,05). Процент работ выполненных без ошибок увели-
чился на 16,7%.

У детей с ЗПР церебрально-органического проис-
хождения отмечалось снижение числа допущенных оши-
бок на 100 просмотренных знаков в 1,6 раза и улучшение 
показателя умственной работоспособности с 2,46±0,28 

до 4,09±0,85 усл. ед. (p>0,05). Увеличился удельный вес 
работ выполненных без ошибок до 40,0%.

Физиологическая цена выполненной работы у маль-
чиков характеризовалась более выраженным проявлени-
ем утомления, чем у девочек. Так показатель устойчиво-
сти внимания у мальчиков чаще носил отрицательный 
характер.

Сформированность учебно-мотивационной сферы 
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Таблица 4 - Показатели умственной работоспособности детей8 лет, обучающихся в МБОУ средней общеобразо-
вательной школы, (M±m).

Таблица 5 – Успеваемость детей 8 лет, обучающихся в МБОУ средней общеобразовательной школы, (M±m).

у первоклассников и работоспособность играют важную 
роль в овладении учебной деятельностью. Из числа на-
блюдаемых детей дошкольного возраста в среднюю об-
щеобразовательную школу пошли дети, имеющие в анам-
незе ЗПР соматогенного и психогенного происхождения 
(57,4%). Дети, причиной задержки которых явилась ЗПР 
церебрально-органического и конституционального ха-
рактера, пошли в специальные (коррекционные) общеоб-
разовательные школы города.

Согласно данным литературы, задержка психиче-
ского развития является одним из вариантов нервно-пси-
хического дизонтогенеза. Она занимает промежуточное 
положение между интеллектуальной нормой и умствен-
ной отсталостью и имеет тенденцию к положительной 
динамике, к прогрессивному нивелированию по мере 
взросления ребенка при хорошо организованной реаби-
литационной работе (Шумилина М.В. и соавт, 2011; Кар-
пушкина Н.В. и соавт., 2017).

В этой связи нас интересовала умственная рабо-
тоспособность детей, имеющих в анамнезе задержку 
психического развития, в процессе обучения в общеоб-
разовательной школе. В качестве группы контроля взяты 
практически здоровые дети (19 человек).

Показатели умственной работоспособности детей 
представлены в таблице 4

При выполнении дозированного задания дети ос-
новной группы на 100 просмотренных знаков допуска-
ли ошибок в 1,1 раза больше, чем дети группы контроля 
(1,06 ± 0,19 и 1,17 ± 1,15 соответственно, p⁺0,05). Точ-
ность выполнения задания, составила 0,90 ± 0,01 и 0,96 
± 0,01 (p⁺0,05), при норме коэффициента точности от 
0,90 до 1. Коэффициент умственной работоспособности 
школьников двух сравниваемых групп был равен 575,04 

± 23,13 и 587,81 ± 19,45 соответственно (p⁺0,05). Ско-
рость переработки информации (1,41 ± 0,06 и 1,48 ± 0,07 
бит/сек, p⁺0,05) и коэффициент устойчивости внимания 
(3,92 ± 0,03 и 4,02 ± 0,01, p⁺0,05) у детей основной груп-
пы были ниже, чем у детей группы контроля. Однако по-
лученные данные были не достоверны.

Успеваемость школьников мы оценивали по средне-
му баллу (таблица 5).

Как видно из представленных данных таблицы 5 
достоверных различий в успеваемости детей основной 
и контрольной групп не выявлено. Наиболее высокие 
оценки дети двух сравниваемых групп демонстрировали 
по физической культуре (4,25 ± 0,25 и 4,33 ± 0,20 бал-
ла соответственно, p⁺0,05), что позволяет говорить об 
успешном формировании у них двигательной активно-
сти, координации движений, умения ориентироваться в 
пространстве, развитии ловкости.

О развитии умственного и абстрактного мышления, 
способности наблюдения, установления сходства и раз-
личия судили по среднему баллу по ИЗО (4,13 ± 0,21 и 
4,25 ± 0,17 балла соответственно (p⁺0,05).

Средний балл по литературе был несколько ниже, 
чем предыдущие предметы, тем не менее, он равнялся 4,0 
± 0,18 и 4,13 ± 0,16 балла соответственно (p⁺0,05), что 
позволило судить о хорошем уровне сформированности 
знаний, необходимых для понимания, анализа и интер-
претации художественных произведений.

К числу трудных предметов, согласно ранговой 
шкале В.И. Агаркова (1986), относятся математика 
и русский язык, средний балл по которым у детей ос-
новной группы составил 3,5 ± 0,12 и 3,75 ± 0,17 балла 
против 3,55 ± 0,08 и 3,65 ± 0,15 баллов у детей группы 
контроля (p⁺0,05).
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Выводы
1. Разработанные и внедренные в условиях ДОО 

компенсирующей направленности здоровьесберегающие 
технологии оказывают положительное влияние на ум-
ственную работоспособность детей в процессе обучения 
в общеобразовательной школе.

2. Качественные и количественные показатели 
умственной работоспособности детей, имеющих в 
анамнезе ЗПР соматогенного и психогенного проис-
хождения, в сравнении с детьми группы контроля, до-
стоверных различий не имели, что свидетельствовало 
об их успешной адаптации в условиях общеобразова-
тельной школы.

3. Для получения позитивных результатов показа-
телей адаптации у школьников образовательных органи-

заций, медицинская, профилактическая и коррекционная 
работа должна разрабатываться с учетом контингента 
детей и включать в себя специфические здоровьесбере-
гающие технологии.■
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