
Многим детям присущи 

недостатки звукопроизношения и 

фонематического развития. Сре-

ди воспитанников специализиро-

ванных групп много детей с та-

ким речевым нарушением, как 

дизартрия. 

На уровне импрессивной 

речи отмечаются трудности в по-

нимании сложных, многоступен-

чатых инструкций, логико-

грамматических конструкций, 

затруднен процесс восприятия и 

осмысления содержания расска-

зов, сказок, текстов для переска-

за. 

Дети с ЗПР имеют ограни-

ченный словарный запас. В их 

речи редко встречаются прилага-

тельные, наречия, сужено упот-

ребление глаголов. Затруднены 

словообразовательные процессы. 

Грамматический строй 

речи также отличается рядом 

особенностей. Ряд грамматиче-

ских категорий дети практически 

не используют в речи, однако, 

если сравнивать количество оши-

бок в употреблении грамматиче-

ских форм слова и в употребле-

нии грамматических конструк-

ций, то явно преобладают ошиб-

ки второго типа.  

У них снижен интерес к 

игре и к игрушке, с трудом воз-

никает замысел игры, сюжеты  
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Психолого-
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детей с ЗПР 

игр тяготеют к стереотипам, 

преимущественно затрагивают 

бытовую тематику. 

Незрелость эмоционально-

волевой сферы детей с ЗПР 

обусловливает своеобразие 

формирования их поведения и 

личностных особенностей. 

Отмечаются проблемы в 

формировании нравственно-этической 

сферы 

Отставание в физическом 

развитии, несформированность 

техники в основных видах движений, 

недостаточность таких двигательных 

качеств как точность, выносливость, 

гибкость, ловкость, сила, координация.  
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Память детей с задержкой пси-

хического развития также отличается 

качественным своеобразием, при этом 

выраженность дефекта зависит от ге-

неза задержки психического развития. 

В первую очередь у детей ограничен 

объем памяти и снижена прочность 

запоминания.  

Значительное своеобразие от-

мечается в развитии их мыслительной 

деятельности. Отставание отмечается 

уже на уровне наглядных форм мыш-

ления, возникают трудности в форми-

ровании образов и представлений. 

Снижение способности к творческому 

созданию новых образов. Замедлен 

процесс формирования мыслительных 

операций.  

Затрудняются при сравнении 

предметов, производя сравнение по 

случайным признакам, при этом за-

трудняются даже в выделении призна-

ков различия.  

Нарушения речи при ЗПР пре-

имущественно имеют системный ха-

рактер и входят в структуру дефекта. 

Внимание этих детей характеризует-

ся неустойчивостью, отмечаются периоди-

ческие колебания, неравномерная работо-

способность. Трудно собрать, сконцентри-

ровать внимание детей и удержать на про-

тяжении той или иной деятельности.  

Трудности и в процессе восприятия 

(зрительного, слухового, тактильного). 

Снижена скорость выполнения перцептив-

ных операций.  

Особые трудности дети испытывают 

при овладении представлениями о величи-

не, не выделяют и не обозначают отдельные 

параметры величины (длина, ширина, высо-

та, толщина). Затруднен процесс анализи-

рующего восприятия: дети не умеют выде-

лить основные» структурные элементы 

предмета, их пространственное соотноше-

ние, мелкие детали. Можно говорить о за-

медленном темпе формирования целостно-

го образа предмета, что находит отражение 

в проблемах, связанных с изодеятельно-

стью. 

Со стороны слухового восприятия 

нет грубых расстройств.  

Затруднен процесс узнавания пред-

метов на ощупь. 

Замедлен процесс формирования ме-

жанализаторных связей, которые лежат в 

основе сложных видов деятельности. Отме-

чаются недостатки зрительно-моторной, 

слухо-зрительно-моторной координации.  

Недостаточность межсенсорного 

взаимодействия проявляется в несформиро-

ванности чувства ритма, трудностях в фор-

мировании пространственных ориентиро-

вок. 

 

«Задержка психического разви-

тия» характеризуется замедленным 

темпом психического развития, лично-

стной незрелостью, негрубыми нару-

шениями познавательной деятельно-

сти. 

Четыре основных варианта за-

держки психического развития, кото-

рые и сегодня используются: 

1) задержка психического раз-

вития конституционального происхо-

ждения; 

2) задержка психического раз-

вития соматогенного происхождения; 

3) задержка психического раз-

вития психогенного происхождения; 

4)  задержка психического раз-

вития церебрально-органического ге-

неза. 

Причины ЗПР  многообразны. 

С одной стороны – это инфекции, ин-

токсикации, травмы, воздействующие 

на мозг малыша на ранних стадиях 

внутриутробного и постнатального 

развития; с другой стороны – неблаго-

приятные микросоциальные условия, 

которые усугубляют состояние ребён-

ка. 


