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Значення та роль вивчення проблематики поширення затримки психічного розвитку у дітей та її корекції з часом стають все більш вагомими в галузі сучасної інклюзивної освіти, що пов’язано зі зростанням чисельності осіб з цим порушенням. У процесі становлення дитини як особистості, формуються й розвиваються психічні,  рухові, емоційно-вольові, розумові та мовленнєві функції. Проте все частіше спостерігається неминучий збій у гармонійному розвитку цих функцій, що в результаті проведених досліджень отримало назву – затримка психічного розвитку [2].
Згідно з психолого-педагогічним визначенням затримка психічного розвитку (ЗПР) – це системне порушення психічного розвитку, що охоплює усю психічну сферу дитини: загальні риси розвитку пізнавальних процесів, порушення усного та писемного мовлення, недостатню сформованість складних форм поведінки, недоліки цілеспрямованої діяльності [4]. 
Затримка психічного розвитку молодшого покоління перебуває під пильним  наглядом психологів, педагогів, лікарів. Вивченням характерних особливостей затримки психічного розвитку у дітей займались такі відомі науковці, як Л. Венгер, Т. Власова, А. Запорожець, В. Зінченко, К. Лебединська, О. Лурія, А. Катаєва, В. Ковальов, Н. Сакуліна, Г. Сухарєва, М. Певзнер, Н. Підд’яков, Б. Теплов, А. Усова, які сприяли виведенню цієї проблеми на пріоритетне місце [5]. 
У своїх працях дослідники зазначають, що при наявності ЗПР у дітей можна спостерігати відставання розвитку психіки в цілому, або окремих її функцій (пам’яті, уваги, розумових процесів, емоційно‑вольової сфери, мовлення), наявним є уповільнення темпу реалізації потенційних можливостей організму, що полягає в недостатності загального запасу знань, обмеженості уявлень, незрілості мислення, низькій інтелектуальній цілеспрямованості, недорозвиненості вміння регуляції та саморегуляції поведінки, швидкій насичуваності у інтелектуальній діяльності [2].
ЗПР у дітей – це  складний розлад, за якого порушються різні компоненти їхньої психічної, психологічної та фізичної діяльності, що відбувається в індивідуальному характері. Це порушення прийнято розглядати як тимчасове явище, що підкреслено в його назві. Зазвичай даний стан пов’язують із дошкільним і молодшим шкільним віком, оскільки з часом негативні прояви ЗПР, як правило, вдається нівелювати […].
До категорії дітей із ЗПР входять діти, розвиток яких не відзначається різкими порушеннями, серед яких виділяють: порушення інтелекту, тяжкі мовленнєві порушення, первинні порушення в функціонуванні окремих аналізаторних систем […].
Внаслідок різноманітних біосоціальних чинників діти даної категорії зазнають ускладнень у процесі адаптації. Складнощі, які відчувають діти з ЗПР, можуть бути зумовлені недостатністю уваги, незрілістю мотиваційної сфери, загальною пізнавальною пасивністю і зниженим самоконтролем, а також недорозвиненням окремих психічних процесів, порушеннями моторики, порушеннями працездатності. Усі з перелічених характеристик не перешкоджають освоєнню дітьми навчальних програм, але зумовлюють необхідність певної адаптації до їх психофізичних особливостей […].
Часткове, а іноді й повне подолання цього порушення розвитку є можливим за умови своєчасного застосування системи корекційно-педагогічної, а в деяких випадках і медичної допомоги. Для того щоб обрати правильний напрямок роботи, потрібно розуміти причини виникнення порушення та його ознаки.
Причини ЗПР можуть бути зумовлені двома групами чинників: біологічними та соціальними [1].
Мінімальні органічні ураження головного мозку є основною причиною що належить до біологічної групи, вони можуть бути як вродженими, так і набутими в пренатальному, перинатальному періоді розвитку. Також до означеної групи причин належать ранні органічні ураження центральної нервової системи. У більшості дітей в анамнезі спостерігається обтяжений перинатальний період, пов’язаний насамперед із несприятливим перебігом вагітності та пологів [2].
ЗПР може бути обумовлена не  тільки несприятливим перебігом вагітності та пологів, а й перенесеними в період дитинства інфекційними захворюваннями, черепно-мозковими травмами, або важкими соматичними захворюваннями [1].
Багато наукових діячів акцентують увагу на можливості спадкової передачі ЗПР від батьків до дитини. Часто саме у дітей із ЗПР церебрально-органічного ґенезу, з мінімальними мозковими дисфункціями, спостерігається вроджена чи спадкова неповноцінність центральної нервової системи [1]. 
Поряд із біологічними чинниками виникнення ЗПР у дітей важливу роль відіграють і соціально-психологічні. В науковій літературі присвяченій цій проблемі наявні свідчення про те, що несприятливі соціально-психологічні умови  посилюють затримку психічного розвитку у дітей. Серед них виділяють: ранню психічну та соціальну депривацію дитини; перенесення дитиною стресу; особливості та типи сімейного виховання; низький рівень освіченості батьків; погані екологічні умови; недостатня матеріальна забезпеченість родини та неповноцінний побут [2].
Несприятливі соціальні фактори, хоча і збільшують відставання в розвитку, не становлять єдиної або головної причини затримки розвитку психічної сфери. Вчені довели, що виникнення ЗПР у дітей може бути зумовлене одночасним впливом як біологічних, так і соціальних чинників [1]. 
Не менш важливим, ніж розуміння причини виникнення ЗПР, є знання класифікації цього порушення. У клінічній та психолого-педагогічній літературі дослідники представляють декілька класифікацій ЗПР [5].
Найбільшою популярністю серед психологів і педагогів користується класифікація К. Лебединської, через те що вона є точною і більш інформативною, ніж інші. Класифікація будується виходячи з етіологічного принципу та містить чотири основні варіанти затримки психічного розвитку:
1) затримка психічного розвитку конституційного походження;
2) затримка психічного розвитку соматичного походження;
3) затримка психічного розвитку психогенного походження;
4) затримка психічного розвитку церебрально-органічного ґенезу  [5].
ЗПР конституційного ґенезу зумовлена повільним дозріванням центральної нервової системи. Характерним для неї є гармонійний фізичний та психічний інфантилізм. Емоційно-вольова сфера дитини перебуває на ранньому етапі фізичного та психічного становлення. Спостерігається переважання ігрової мотивації поведінки, поверховість уявлень, швидка навіюваність. Пріоритет ігрових інтересів у таких дітей зберігається на достатньо тривалий час [3]. 
ЗПР соматичного походження обумовлюється тривалими тяжкими соматичними захворюваннями дітей у ранньому віці, які неминуче гальмують дозрівання та формування центральної нервової системи. В анамнезі дітей відзначаються хронічні захворювання органів дихання, шлунково-кишкового тракту, серцево-судинної системи. Як правило, ці діти протягом тривалого часу перебувають у лікарнях ізольовано від однолітків. Проявами  ЗПР соматогенного ґенезу можуть бути: астенічні синдроми, низька працездатність, зменшення обсягу та тривалості пам’яті, поверхнева увага, гіперактивність чи загальмованість при перевтомі [5]. 
Причиною виникнення психогенної форми ЗПР є негативні соціальні умови, в яких змушена перебувати дитина (бездоглядність, жорстоке поводження, гіперопіка). Як наслідок дефіциту уваги у дитини може сформуватися психічна нестійкість, відставання в інтелектуальному плані, імпульсивність. При надмірній опіці навпаки формується безвольність, безініціативність, відсутність цілеспрямованості, егоцентризм [4].
ЗПР церебрально-органічного ґенезу може бути спричинена  негрубим органічним ураженням головного мозку. Пошкодження однієї або декількох його ділянок, призводить до порушення діяльності психічних функцій. ЗПР церебрально-органічного ґенезу можна охарактеризувати, як несформованість емоційно-вольової сторони та пізнавальних процесів: відсутня яскравість і жвавість емоцій, виражена навіюваність, бідність уяви, рухова розгальмованість [5].
Таким чином, бачимо, що вчені змогли довести, що затримка психічного розвитку відрізняється від порушень розумової діяльності. На відміну від порушень інтелекту, за наявності яких страждають власне розумові функції – узагальнення, порівняння, аналіз, синтез, – за наявності в дитини ЗПР порушуються такі психічні процеси як увага, сприйняття, сфера образів-уявлень, зорово-рухова координація, фонематичний слух [5].
Варто, одначе, зазначити, що під час обстеження й у ході цілеспрямованого виховання і навчання діти із ЗПР здатні до плідної співпраці з дорослими. Вони позитивно реагують на запропоновану допомогу і залюбки приймають її. Така підтримка може стати ефективнішою, за умови якщо вона представлена у формі ігрових завдань і орієнтована на мимовільний інтерес дитини до тих чи інших видів діяльності [1].
Отже, вивчення психолого-педагогічної літератури дозволило  ознайомитися з поняттям «затримка психічного розвитку», причинами виникнення цьго порушення та його класифікацією. Термін «затримка» наголошує на тимчасовому характері порушення, тобто на тому, що рівень психофізичного розвитку в цілому може не відповідати біологічному віку дитини. Науковці виявили такі причини ЗПР: причини біологічного характеру та соціального характеру. Класифікація розроблена К. Лебединською є найінформативнішою для психологів та педагогів. Також, було виявлено, що при даному порушенні в деяких його варіантах наявна зворотність розладу.
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