
 

 
 

 

 

Особенности развития детей с ЗПР. 

 Способы решения трудностей 

 Задержка психического развития (ЗПР) – это темповое отставание развития 

психических процессов и незрелость эмоционально-волевой сферы у детей, которые 

потенциально могут быть преодолены с помощью специально организованного 

обучения и воспитания. Задержка психического развития характеризуется 

недостаточным уровнем развития моторики, речи, внимания, памяти, мышления, 

регуляции и саморегуляции поведения, примитивностью и неустойчивостью эмоций, 

плохой успеваемостью в школе. Дети с задержкой психического развития нуждаются в 

специально организованном коррекционно-развивающем обучении и медицинском 

сопровождении.  

Характеристика детей с задержкой психического развития (ЗПР):  

✓ нарушения интеллекта у детей с задержкой психического развития носят легкий 

характер, однако затрагивают все интеллектуальные процессы: восприятие, 

внимание, память, мышление, речь; 

✓ восприятие у ребенка с ЗПР фрагментарно, замедленно, неточно. Отдельные 

анализаторы работают полноценно, однако ребенок испытывает трудности при 

формировании целостных образов окружающего мира. Лучше развито 

зрительное восприятие, хуже – слуховое, поэтому объяснение учебного 

материала детям с задержкой психического развития должно сочетаться с 

наглядной опорой; 

✓ внимание у детей с задержкой психического развития неустойчиво, 

кратковременно, поверхностно. Любые посторонние стимулы отвлекают ребенка 

и переключают внимание. Ситуации, связанные с концентрацией, 

сосредоточенностью на чем-либо, вызывают затруднения. В условиях 

переутомления и повышенного напряжения обнаруживаются признаки синдрома 

гиперактивности и дефицита внимания; 

✓ память у детей с задержкой психического развития характеризуется 

мозаичностью запоминания материала, слабой избирательностью, 

преобладанием наглядно-образной памяти над вербальной, низкой мыслительной 

активностью при воспроизведении информации; 

✓ У детей с задержкой психического развития более сохранно наглядно-

действенное мышление; более нарушенным оказывается образное мышление 

ввиду неточности восприятия. Абстрактно-логическое мышление невозможно 

без помощи взрослого. Дети с ЗПР испытывают трудности с анализом и синтезом, 

сравнением, обобщением; не могут упорядочить события, построить 

умозаключение, сформулировать выводы; 

✓ специфика речи у детей с задержкой психического развития отличается 

искажением артикуляции многих звуков, нарушением слуховой 

дифференциации, резким ограничением словарного запаса, трудностью 

произвольного контроля за грамматическим оформлением речи, затруднениями 

построения связного высказывания, речевой пассивностью; 



✓ личностная сфера у детей с задержкой психического развития характеризуется 

эмоциональной лабильностью, легкой сменой настроения, внушаемостью, 

безынициативностью, безволием, незрелостью личности в целом. Могут 

отмечаться аффективные реакции, агрессивность, конфликтность, повышенная 

тревожность. Дети с задержкой психического развития часто замкнуты, 

предпочитают играть в одиночку, не стремятся контактировать со сверстниками; 

✓ игровая деятельность детей с ЗПР отличается однообразием и стереотипностью, 

отсутствием развернутого сюжета, бедностью фантазии, несоблюдением игровых 

правил; 

✓ особенности моторики включают двигательную неловкость, недостаточную 

координацию, часто – гиперкинезы и тики.  

Особенностью задержки психического развития является то, что компенсация и 

обратимость нарушений возможны только в условиях специального обучения и 

воспитания. Работа с детьми с ЗПР требует всестороннего подхода и активного участия 

педиатров, детских неврологов, детских психологов, психиатров, логопедов, 

дефектологов. Коррекция задержки психического развития должна начинаться с 

дошкольного возраста и проводиться длительно.  

Дети дошкольного возраста с задержкой психического развития должны посещать 

специализированные ДОУ (или группы). К особенностям обучения детей с ЗПР 

относятся дозированность учебного материала, опора на наглядность, многократное 

повторение, частая смена видов деятельности, использование здоровьесберегающих 

технологий. Особое внимание при работе с такими детьми уделяется развитию 

познавательных процессов (восприятия, внимания, памяти, мышления); 

эмоциональной, сенсорной и моторной сферы с помощью игровой терапии, 

сказкотерапии, детской арт-терапии.  

Коррекция нарушений речи при ЗПР проводится логопедом в рамках 

индивидуальных и подгрупповых занятий. Совместно коррекционную работу по 

обучению и воспитанию детей с задержкой психического развития проводят педагоги-

дефектологи, психологи, социальные педагоги.  

Медицинская помощь детям с задержкой психического развития включает 

медикаментозную терапию в соответствии с выявленными соматическими и 

церебрально-органическими нарушениями, физиотерапию, ЛФК, массаж. 

 Прогноз и профилактика задержки психического развития (ЗПР)  

Отставание темпа психического развития ребенка от возрастных норм может и 

должно быть преодолено. Дети с задержкой психического развития обучаемы и при 

правильно организованной коррекционной работе в их развитии наблюдается 

положительная динамика. С помощью педагогов они способны усвоить знания, умения 

и навыки, которые их нормально развивающиеся сверстники осваивают 

самостоятельно. Профилактика задержки психического развития у ребенка 

предполагает тщательное планирование беременности, избегание неблагоприятных 

воздействий на плод, профилактику инфекционных и соматических заболеваний у 

детей раннего возраста, обеспечение благоприятный условий для воспитания и 

развития. При отставании ребенка в психомоторном развитии необходимо немедленное 

обследование у специалистов и организация коррекционной работы. 


