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Как правило, задержка 

психического развития выявляется в 

дошкольном и младшем школьном 

возрасте, когда ребенок сталкивается с 

необходимостью запоминать много 

информации, выстраивать логические 

цепочки и концентрироваться на 

каком-то одном занятии. Это вызвано в 

основном медленным созреванием 

центральной нервной системы, поэтому 

при своевременной коррекции дети с 

ЗПР догоняют своих сверстников и 

могут учиться в обычной школе. 

Процесс коррекции – сложный, 

тонкий и длительный. Его основа – доверительные отношения с ребенком и 

учет его индивидуальных особенностей. Родители должны хорошо понимать, 

как чувствует, думает, живет их малыш, чтобы оказать ему необходимую 

помощь, правильно выстроить распорядок дня, учебы и т. д. 

 

Высшие психические функции и речь 

Память 

Дети с ЗПР плохо запоминают информацию, потому что объем их 

краткосрочной и долговременной памяти ограничен, есть нарушения 

механической памяти. Их воспоминания отрывочны, неполны, только что 

выученный урок, быстро забывается. Плохая память мешает во время 

занятия: например, такому ребенку приходится постоянно напоминать 

условия задачи или правило, он путает слова и т. д. 

Им требуется больше попыток, чтобы запомнить что-то, поэтому 

необходимо многократное повторение новой информации. При ее 

воспроизведении ребенку с ЗПР также нужно больше времени, так как он 

долго подбирает нужные слова. 

Психологи и неврологи рекомендуют обучить ребенка различным 

техникам запоминания для развития памяти и мышления. 

Восприятие 

Из-за плохой памяти о многих предметах, понятиях, явлениях у детей с 

ЗПР складывается фрагментарное представление: общая картинка есть, но 

часть кусочков мозаики отсутствует. 



Доказано, что наглядный материал усваивается намного лучше, чем 

словесный, поэтому при объяснении необходимо использовать рисунки, 

простые схемы, инфографику. 

Внимание 

При ЗПР ребенку трудно долго удерживать внимание на одном 

предмете или занятии, он постоянно на что-то отвлекается. Его часто ругают 

за неусидчивость и болтовню назанятиях, неспособность выполнить задание 

до конца. 

Чтобы сделать занятия более эффективными и интересными для 

ребенка, необходимо организовывать их так, чтобы была частая смена видов 

деятельности.  

Мышление 

Образное мышление у таких детей нарушено, то есть они не могут 

представить детально конкретную ситуацию или предмет в уме, что 

необходимо, например, на уроках математики. Абстрактное мышление 

(отвлеченный поиск решения проблемы, способность взглянуть на ситуацию 

в целом, не обращаясь к опыту, органам чувств) и логическое мышление 

(умение выстраивать причинно-следственные связи, применяя и анализируя 

знания, полученные ранее) работают только, если ребенка направляет 

взрослый. 

Самостоятельно ребенок не может сделать какой-то общий вывод, 

классифицировать информацию, выделить основные признаки предметов, 

сравнить, найти различия и общее между ними, найти связь и т. д. 

Речь 

Задержку психического развития часто сопровождают такие речевые 

нарушения, как: дислалия (неспособность правильно произнести звуки при 

нормально развитых органах речи), дисграфия (трудности при овладении 

письмом) и дислексия (сложности при овладении чтением). 

Дети с ЗПР часто поздно начинают хорошо говорить, неправильно 

произносят многие звуки, у них небольшой словарный запас, им сложно 

построить длинное предложение. Здесь необходима помощь логопеда-

дефектолога. 

Эмоционально-волевая сфера 

Задержка психического развития особенно сильно влияет на 

способность ребенка управлять своими действиями, чувствами, энергией, 

волей. Он буквально находится в плену у собственной слабой эмоционально-

волевой сферы: 

-постоянные резкие перепады настроения; 

-внушаемость, быстро попадает под влияние других; 



-частые проявления агрессии, вспышки гнева; 

-повышенная тревожность, страх; 

-низкая самооценка, неуверенность в себе; 

-не желание что-либо сделать; 

-неспособность к самостоятельным действиям; 

-гиперактивность; 

-нередко совершает поступки, находясь в сильном возбуждении, в 

состоянии аффекта. 

В силу того, что ребенок с ЗПР плохо говорит, с трудом различает 

эмоции, он не может выразить собственные переживания, например, вовремя 

сказать, что он устал или расстроен, ему скучно. Также он не в состоянии 

идентифицировать эмоции у других людей. 

Малыш с ЗПР часто ищет себе «наставника», авторитетного ровесника 

или взрослого, к которому он сильно привязан и которому во всем стремится 

подражать. 

В то же время ЗПР мешает ребенку выстраивать нормальные 

взаимоотношения со сверстниками. Он неохотно идет на контакт, боится 

коллектива, поэтому его не принимают в игры и мероприятия. Больше 

шансов завести друзей у ребенка с ЗПР среди ребят помладше, но в основном 

он будет искать одиночества. Здесь исключение составляют дети, у которых 

ЗПР имеет конституциональную этиологию, они, напротив, очень 

общительны. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Материал взят из интернет ресурсов. 


