
154 

З початку ХХ століття економічний розвиток 

країн Європи і Америки зумовив підвищення 

вимог до освітнього рівня населення. Зокрема, 

виникло питання про диференціальну діагности-

ку різних труднощів у навчанні у дітей. Важливо 

було виділити «перспективних» школярів і ство-

рити для них необхідні освітні умови. З одного 

боку, розвиток психіатрії, а з іншого – психомет-

рії дозволили виявити деякі кількісні і якісні ха-

рактеристики психічних процесів, необхідних 

для засвоєння шкільної програми. Перші дослі-

дження учнів і розробка тестових нормативів 

показали, що недоліки когнітивного розвитку і 

особистісних властивостей значно заважають їх 

успішному навчанню. 

Спільними зусиллями різних фахівців у пер-

ше десятиліття ХХ століття визначилася катего-

рія школярів, яким було важко в засвоєнні шкіль-

ної програми, і вони ставали неуспішними учня-

ми. Тестування А. Біне і Т. Симона встановило, 

що їх кількісні показники інтелекту нерідко за-

ймають проміжне положення між «нормою» і 

розумовою відсталістю [8, с. 151]. 

У міру вивчення психологічних особливостей 

даної категорії дітей збільшувалося число термі-

нів для їх опису в спеціальній літературі: 

 субнормальні діти; 

 невиховані діти; 

 діти, що піддалися культурній депривації; 

 недисципліновані діти; 
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 діти з мінімальною мозковою дисфункцією 

[1, с. 114]. 

В Україні про них писали як про дітей з: 

 низькою навченістю; 

 прикордоною розумовою відсталістю; 

 психічним і психофізичним інфантиліз-

мом; 

 затримкою психічного розвитку; 

 як про школярів, які не встигають в школі 

[7, с. 20]. 

Найбільш розповсюдженим опинився термін 

«затримка психічного розвитку», який був запро-

понований Е. Крепеліном і В.І. Лубовським. Да-

ний термін почав використовуватися у всіх офі-

ційних документах, у більшості наукових дослі-

джень [9, с. 116]. 

На сьогодні відомі медична, психолого-

педагогічна і соціокультурна моделі затримки 

психічного розвитку. Найбільш розробленою є 

медична модель (Є.С. Іванов, В.В. Ковальов, 

В.В. Лебединський, І.Ф. Марковська, М.С. Певз-

нер, Г.Є. Сухарєва тощо). Оскільки психолого-

педагогічна та соціокультурна моделі є новітніми 

і менш розробленими, формулювання вичерпної і 

лаконічної дефініції затримки психічного розвит-

ку ускладнюється. 
Питаннями діагностики та корекції затримки 

психічного розвитку дітей першими почали за-

йматися дефектологи Н.А. Бастун, І.Д. Бех, 

В.І. Бондар, Т.П. Вісковатова, Т.О. Власова, 

Т.В. Єгорова, C.Д. Забрамна, Т.Д. Ілляшенко, 

К.С. Лебединська, В.І. Лубовський, Н.А. Ніка-

шина, М.В. Рождественська, Т.В. Сак, Р.Д. Три-

гер тощо. 
Проблема затримки психічного розвитку уч-

нів досить активно розглядалась і в загальному 

психолого-педагогічному напрямку (Т.Ю. Ан-

дрющенко, А.М. Богуш, Н.В. Корoбанова, 

Н.Ю. Максимова, Є.М. Мастюкова, Н.О. Мен-

чинська, К.Л. Мілютіна, В.М. Піскун, М. Раттер, 

В.М. Ямницький тощо). Вона розкривається в 

роботах І.М. Агафонової, М.І. Безруких, 

А.О. Дробінської, І.В. Дубровіної, С.І. Єфімової, 

Б.Г. Круглова, Н. Коцур, О.В. Скрипченка, 

В.Г. Степанова, С.Г. Шевченко тощо. 
Незважаючи на таку велику кількість сучас-

них дослідників, які працюють в даній сфері, 

уявлення про дітей із затримкою психічного роз-

витку в спеціальній літературі продовжують за-

лишатися дискусійними. Цим терміном почали 

позначати слабковиражені відхилення в психіч-

ному розвитку. Психіатрами він частіше застосо-

вувався по відношенню до дітей з незначною 

органічною недостатністю центральної нервової 

системи. В даному випадку ці діти не є розумово 

відсталими, але у більшості з них спостерігають-

ся незрілість складних форм соціальної поведін-

ки при цілеспрямованій діяльності на тлі швидкої 

виснажуваності, порушення працездатності і до-

вільної уваги. Вказані клініко-психологічні особ-

ливості приводять до відставання в інтелектуаль-

ному розвитку, труднощів у навчанні.  

У клінічних дослідженнях зустрічаються ро-

боти, в яких затримка психічного розвитку вклю-

чена в концепцію мінімальних мозкових дисфун-

кцій. Порушення діяльності центральної нервової 

системи, що при цьому спостерігаються, є склад-

ними для опису і систематизації. В основному 

вони виникають в результаті кисневого голоду-

вання плоду у пренатальному періоді розвитку і 

під час пологів, що має назву асфіксія новонаро-

джених. Відсутність грубих органічних пошко-

дженнях призводить до того, що діагноз «затрим-

ка психічного розвитку» не ставиться дітям від-

разу після народження. Лікар-педіатр в медично-

му висновку в перший рік життя дитини може 

написати про наявність «групи ризику» по невро-

логічному статусу або перинатальній енцефало-

патії. Подібні діагностичні вказівки пізніше не 

обов’язково стануть думкою фахівця про прояви 

мінімальної мозкової дисфункції, синдрому дефі-

циту або синдрому порушення уваги і гіперак-

тивності у дітей у віці старше 1-2 років. Вони 

також можуть не бути визначальними для поста-

новки діагнозу «затримка психічного розвитку» у 

дошкільників і молодших школярів. 

У медичній літературі, зокрема, підкреслю-

ються такі ознаки мінімальної мозкової дисфунк-

ції, як легке органічне пошкодження головного 

мозку, затримка дозрівання психічних функцій 

порівняно з розвитком дітей та розвитком їх нев-

розоподібних станів, про що стверджували у сво-

їх працях Д.Н. Ісаєв, З. Тржесоглава та 

А.Ю. Раттер. Мінімальна мозкова дисфункція 

розглядається з типовим проявом гіпердинаміч-

ного синдрому, при якому у дитини є проблеми в 

поведінці, наприклад, дуже збудливий, довільна 

увага, незрілість емоційної і вольової сфер. При 

цьому часто страждає мова, формування шкіль-

них навиків. Ознаки незрілості і сповільненого 

розвитку моторики, психічних функцій, часто 

пам’яті, не завжди виявляються при неврологіч-

ному обстеженні у дітей дошкільного і молодшо-

го шкільного віку. Л.О. Бадалян, Л.Г. Журба та 

Е.М. Мастюкова визначають мінімальну мозкову 

дисфункцію як комплекс різних по етимології, 

патогенезу і клінічним проявам патологічних 

станів [11, с. 123]. 

Найбільш характерними ознаками мінімаль-

ної мозкової дисфункції вважають: 

 дифузні легкі неврологічні симптоми; 

 підвищену збудливість; 

 емоційну лабільність; 

 помірно виражені сенсорно-моторні і мов-

ні порушення; 

 незначні проблеми в сприйнятті учбового 

матеріалу на уроках в школі; 

 знижену увагу; 

 труднощі самоконтролю в поведінці; 

 недостатню сформованість навиків інтеле-

ктуальної діяльності [8]. 
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У психіатрів в Міжнародній класифікації хво-

роб і поведінкових розладів, що була запропоно-

вана на 9-му перегляді у 1982 році, затримка пси-

хічного розвитку визначалася як «прикордонна 

розумова відсталість», тобто IQ в межах 70-80. 

На 10-му перегляді, що відбувся у 1992 році, діти 

даної категорії опинилися розподілені по різних 

рубриках. Понад усе їм відповідають «порушення 

психологічного розвитку»: «специфічні розлади 

розвитку мови»; «специфічні розлади розвитку 

шкільних навиків». Виділена також особлива гру-

па: «поведінкові і емоційні розлади, що почина-

ються зазвичай в дитячому і підлітковому віці». 

Отже, в міжнародній клінічній практиці не вжива-

ється офіційний діагноз «затримка психічного 

розвитку». Він частково застосовується в медич-

них висновках вітчизняних психіатрів. 

У психологічній літературі поширене уявлен-

ня про те, що затримка психічного розвитку – це 

емоційна і вольова незрілість у поєднанні з відс-

таванням в розвитку пізнавальній діяльності ді-

тей. Численні психолого-педагогічні дослід-

ження найчастіше присвячені вивченню затрим-

ки психічного розвитку у дітей молодшого шкі-

льного віку. З самого початку навчання їм влас-

тивий ряд специфічних особливостей. У них не 

сформована особова і інтелектуальна готовність 

до шкільного навчання. Виявляється недолік 

знань і уявлень про навколишню дійсність, учбо-

вих навиків для засвоєння програмного шкільно-

го матеріалу. Діти виявляються не в змозі без 

спеціальної допомоги оволодіти рахуванням, 

читанням і письмом. Вони мають труднощі в ово-

лодінні довільними видами діяльності. Їм важко 

систематично дотримуватися прийнятих в школі 

норм і правил поведінки. Молодші школярі із 

затримкою психічного розвитку швидко стомлю-

ються. Їх працездатність особливо знижується 

при інтенсивному інтелектуальному навантажен-

ні. Суб’єктивні труднощі в засвоєнні учбового 

матеріалу можуть призвести до відмови викону-

вати завдання вчителя. 

Згідно з сучасними науковими уявленнями, діти 

молодшого шкільного віку із затримкою психічно-

го розвитку за певних психолого-педагогічних 

умов здатні поступово «наздоганяти» своїх одно-

літків, що нормально розвиваються. Парадокс по-

лягає в тому, що багато вчених і практиків, таких 

як Г.В. Грібанова, Г.Б. Шаумаров, Е.А. Мор-

щиніна, продовжують наполягати на існуванні 

відставання від показників «норми» психічного 

розвитку у підлітків. Одночасно з цим висловлю-

ються і протилежні переконання в тому, що за 

період навчання в початковій школі різні форми 

затримки психічного розвитку можуть бути усу-

нені, так що після 10-12 років діагноз повинен 

бути знятий. Більшість фахівців, таких як 

С.С. Мнухин, Е.С. Іванов, Т.А. Власова, В.В. Ле-

бединський, М.С. Певзнер, В.В. Ковальов, не 

схильні абсолютизувати оптимістичний прогноз 

психічної корекції тимчасового відставання в 

розвитку кожного учня [13, с. 33]. 

У логопедії доводиться диференціювати два 

терміни – «затримку мовного розвитку» і «за-

гальне недорозвинення мови». При психолого-

педагогічному описі первинного мовного пору-

шення у дитини виявляються всі ознаки відставан-

ня від нормального темпу психічного розвитку. 

У спеціальній педагогіці серед психологів і 

педагогів майже всіх країн світу замість терміну 

«діти із затримкою психічного розвитку» тради-

ційно використовується термін «діти з трудноща-

ми в навчанні». У цих учнів проблеми в засвоєнні 

учбової програми здатні зберігатися впродовж 

всіх років перебування в школі. Таким чином, 

діти, що мають труднощі в навчанні, мають стій-

кі труднощі в засвоєнні освітніх програм через 

різні біологічні і соціальні причини за відсутнос-

ті виражених порушень інтелекту, відхилень в 

розвитку слуху, зору, мови, рухової сфери тощо. 

Діти із затримкою психічного розвитку навча-

ються і виховуються в різних освітніх умовах. В 

Україні для них відкриті: 

 дошкільні освітні установи компенсуючо-

го типу; 

 спеціалізовані групи в типових дошкіль-

них освітніх установах; 

 спеціальні (коригуючі) школи; 

 спеціальні (коригуючі) школи-інтернати і 

дитячі будинки; 

 класи вирівнювання в загальноосвітніх 

школах; 

 класи коригуючо-розвиваючого навчання в 

загальноосвітніх школах.  

На сьогодні в Україні функціонує 40 спеціаль-

них загальноосвітніх шкіл і понад 900 класів ін-

тенсивної педагогічної корекції, відкритих у зага-

льноосвітніх школах, де навчаються учні із за-

тримкою психічного розвитку. Це вимагає особ-

ливого підходу до спеціальної освіти, її структу-

ри, мети, завдань і змісту корекційно-розвит-

кового навчання і виховання. У Концепції спеціа-

льної освіти осіб з психічними та фізичними ва-

дами в Україні підкреслюється, що необхідно 

створити життєздатну систему безперервного 

навчання осіб з психічними та фізичними вадами 

для досягнення ними якомога вищих освітніх 

рівнів, забезпечити можливості постійного духо-

вного та фізичного самовдосконалення особисто-

сті, нормалізації та інтеграції в сучасну систему 

соціальних відносин [10, c. 124].  

Необхідність реформування спеціальної зага-

льної освіти учнів із затримкою психічного роз-

витку пов’язана з реалізацією  загальнолюдських 
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прав: вони повинні стати повноцінними громадя-

нами своєї держави, бути освіченими і мати свій 

соціальний статус. Система освіти в Україні за-

безпечує рівні права на освіту учнів, можливості 

яких одержати дану освіту є обмежена певними 

вадами, станом здоров’я або соціальними умова-

ми. Державна політика в галузі спеціальної осві-

ти спрямована на забезпечення належних умов 

одержання освіти учнями відповідно до їх мож-

ливостей і здібностей. Практика показує, що за 

умов добре організованої корекційно-педаго-

гічної та соціально-психологічної допомоги пере-

важна більшість учнів успішно розвивається, 

одержує необхідні для самостійного життя і пра-

ці знання, практичні вміння і навички. Частина 

учнів продовжує навчання в закладах І-ІV рівнів 

акредитації. 
Можна стверджувати також, що затримка 

психічного розвитку у дітей виявляється в спові-

льненому дозріванні емоційної і вольової сфер, у 

недостатньому розвитку мотивації і пізнавальної 

діяльності, обумовлюючи виникнення загальних і 

специфічних труднощів у навчанні, а як ми знає-

мо, для психічного здоров’я, нормального перебі-

гу різних видів діяльності як дорослої людини, 

так і дитини потрібна збалансованість емоцій. 

Емоції з точки зору етики – це афективна 

форма прояву моральних почуттів, якщо почут-

тя є стійким суб’єктивним відношенням людини 

до чого-небудь, то емоції – це переживання того 

чи іншого почуття у певний момент часу, в кон-

кретній ситуації [12, с. 402]. 

У психологічному словнику зазначено, що 

емоції – це форма безпосереднього психологічно-

го відображення об’єктів, явищ, ситуацій у їх 

смисловій значущості організму, особистості. 

Будучи психічним відображенням життєвого сен-

су явищ і ситуацій, емоції проявляються у формі 

безпосереднього «миттєвого» пристрасного пере-

живання, що обумовлено відношенням їх об’єк-

тивних якостей до потреб суб’єкта [6, с. 552]. 

Через емоції як систему сигналів людина дізна-

ється про значущість того, що відбувається. Якщо 

предмети, явища відповідають потребам чи мож-

ливостям людини, вони викликають позитивне 

ставлення та сприяють виникненню позитивних 

емоцій. У протилежному випадку виникає негати-

вне ставлення та відповідні емоції. Інакше кажучи, 

в емоціях відображаються переживання людини, 

співвідношення між бажаннями, потребами та 

можливостями їх задоволення. 

Позитивні емоції покращують процеси пам’я-

ті, мислення. Так виявлено певні закономірності 

зв’язку емоційних станів з інтелектуальними про-

цесами: стан радості, захоплення сприяє успіш-

ному виконанню пізнавальних, проблемних за-

вдань, тоді як негативні емоції гальмують їх ви-

конання. Позитивні емоції активізують різні види 

діяльності людини, негативні зменшують актив-

ність. 

Вольові процеси також тісно пов’язані з емоці-

ями. Характер емоційного забарвлення настрою 

позначається на всіх етапах вольових дій: на усві-

домленні мотиву, прийнятті рішення та розгортан-

ні процесу досягнення мети, виконанні прийнято-

го рішення. Так, емоційна привабливість мети 

збільшує сили людини, полегшує діяльність. У 

людей, що перебувають у пригніченому стані, 

здатність до вольового зусилля знижена. 

Емоції можна розглядати й відповідно до то-

го, який стан вони викликають: активний чи па-

сивний, підвищують чи пригнічують життєдіяль-

ність людини. З цього погляду емоції поділяють-

ся на дві групи – стенічні та астенічні. Стенічні 

емоції підвищують активність, енергію, життєді-

яльність, викликають підйом, бадьорість завдяки 

посиленню роботи серцевої системи, підвищен-

ню артеріального тиску, темпу та глибини дихан-

ня. До стенічних емоцій відносяться радість, за-

доволення, захоплення. Астенічні емоції знижу-

ють активність, пригнічують життєдіяльність. Це 

туга, смуток, образа тощо. 

Порушення емоційного балансу, тривала пе-

ревага негативних емоційних станів спричиняють 

виникнення емоційних розладів, відхилень у роз-

витку особистості дитини, порушення у неї соціа-

льних контактів. Тому ми вирішили експеримен-

тально перевірити, який рівень сформованості 

мають учні із затримкою психічного розвитку 

першого класу та діти 5-6 років, що нормально 

розвиваються. Експериментальною базою було 

вибрано загальноосвітню школу № 53 м. Мико-

лаєва, де є корекційні класи для дітей із затрим-

кою психічного розвитку, та дитячий садок № 1 

м. Велика Олександрівка. За сучасними науков-

цями Є.І. Бондарчуком та Л.І. Бондарчуком, ви-

значається три види емоцій – моральні, інтелек-

туальні та естетичні [3]. Тому в нашому дослі-

дженні ми спираємось на дану думку і критерія-

ми рівня розвитку емоційної сфери визначаємо 

моральні, інтелектуальні та естетичні почуття. З 

метою виявлення рівня моральних почуттів нами 

було взято авторську методику О.С. Безверхого 

[2]. Щодо вимірювання рівня інтелектуальних 

почуттів ми скористались методикою О. Дар-

віша [4]. Рівень естетичних почуттів вимірювався 

за методикою А.О. Дробинської [5]. Зведені ста-

тистичні відомості можна наочно сформулювати 

у вигляді таблиць, одна з яких демонструє рівень 

сформованості емоційної сфери унів першого 

класу (табл. 1), а інша – рівень сформованості 

емоційної сфери дошкільнят (табл. 2). 
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Отримані статистичні дані дозволили скласти 

уявлення про сформованість емоційної сфери 

всіх респондентів вибіркової сукупності. Врахо-

вуючи, що в таблицях 1 і 2 подані результати 

вибірки загальної кількості опитуваних, ми ви-

знали за необхідне проаналізувати передусім ці 

сумарні дані. Потім, упорядкувавши статистичні 

результати, порівняти їх між собою й на цій ос-

нові зробити остаточні висновки та узагальнення 

стосовно діагностичного зрізу сформованості 

рівня розвитку емоційної сфери молодших шко-

лярів із затримкою психічного розвитку та дітей 

дошкільного віку. Що нормально розвиваються. 

Якщо розташувати досліджувані групи, зале-

жно від рівня сформованості емоційної сфери, в 

зростаючому порядку, то він набуде такого ви-

гляду. Найнижчий рівень сформованості емоцій-

ної сфери спостерігається в групі дошкільнят. 

Адже відсоток низького рівня сформованості в 

цих дітей складає 47 %, що перевищує відсоток 

високого рівня на 25 % та середнього на 18 %. 

Вищий рівень сформованості емоційної сфери 

спостерігається в молодших школярів із затрим-

кою психічного розвитку. В цій групі відсоток 

низького рівня є найнижчим і складає 45 %, що 

на 15 % більше за високий рівень та на 21 % біль-

ше за середній рівень. 

Отже, обробка матеріалів представлених таб-

лиць дала змогу: скласти більш чітке уявлення про 

рівень сформованості емоційної сфери молодших 

школярів із затримкою психічного розвитку та 

дітей дошкільного віку, що нормально розвива-

ються; виявити спрямованість розвитку емоційної 

сфери усіх респондентів; порівняти рівень розвит-

ку кожного з компонентів емоційної сфери дітей, 

визначити їх статус і перспективу розвитку. 

Таким чином, результати констатувального 

етапу експериментального дослідження засвідчу-

ють приблизно однаковий рівень розвитку кож-

ного з компоненту емоційної сфери. З огляду на 

це зростає необхідність застосування такого ор-

ганізаційного забезпечення навчально-виховного 

процесу, яке б дозволило якомога повніше вико-

ристовувати найбільш дієві засоби впливу на 

розвиток рівня емоційної сфери молодших шко-

лярів із затримкою психічного розвитку. 

Таблиця 1 

Рівень сформованості емоційної сфери учнів першого класу 

№ 

п/п 

Рівні 

Критерії 

Низький Середній Високий Усього 

1 Моральні почуття 45 27 27 99 

2 Інтелектуальні почуття 54 18 27 99 

3 Естетичні почуття 36 27 36 99 

4 Сформованість 

емоційної сфери 

 

45 

 

24 

 

30 

 

99 

Таблиця 2 

Рівень сформованості емоційної сфери дошкільнят 

№ 

п/п 

Рівні 

Критерії 
Низький Середній Високий Усього 

1 Моральні почуття 54 22 22 98 

2 Інтелектуальні почуття 54 22 22 98 

3 Естетичні почуття 33 43 22 98 

4 
Сформованість 

емоційної сфери 
47 29 22 98 
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