
Возрастные и индивидуальные особенности контингента детей, 

воспитывающихся в группах компенсирующей направленности для 

детей с ЗПР 

Задержка психического развития (ЗПР) — это психолого-

педагогическое определение для наиболее распространенного среди всех 

встречающихся у детей отклонений в психофизическом развитии. Задержка 

психического развития относится к «пограничной» форме 

дизонтогенеза и выражается в замедленном темпе созревания различных 

психических функций. В целом для данного состояния являются 

характерными гетерохронность (разновременность) проявления отклонений 

и существенные различия как в степени их выраженности, так и в прогнозе 

последствий. 

Для дошкольников с ЗПР типичным является сочетание 

дефицитарных функций с сохранными. Парциальная (частичная) 

дефицитарность высших психических функций может сопровождаться 

инфантильными чертами личности и поведения ребенка. При этом в 

отдельных случаях у ребенка страдает работоспособность, в других случаях 

произвольность в организации деятельности, в третьих — мотивация к 

различным видам познавательной деятельности и т. д. 

Задержка психического развития представляет собой общую 

психическую незрелость, низкую познавательную активность, которая 

проявляется во всех видах психической деятельности. Этим обусловлены 

особенности восприятия, памяти, внимания, мышления и эмоционально-

волевой сферы детей ЗПР. 

У детей с задержкой психического развития наблюдается низкий (по 

сравнению с нормально развивающимися сверстниками) уровень 

развития 

восприятия. Это проявляется в необходимости более длительного 

времени для приёма и переработки сенсорной информации; в

 недостаточности, 

фрагментарности знаний этих детей об окружающем мире; в 

затруднениях при узнавании предметов, находящихся в непривычном 

положении, контурных и схематических изображений. Сходные качества 

этих предметов воспринимаются ими обычно как одинаковые. Эти дети не 

всегда узнают и часто смешивают сходные по начертанию буквы и их 



отдельные элементы; часто ошибочно воспринимают сочетания букв и т. д. 

На этапе начала систематического обучения у детей с ЗПР выявляется 

неполноценность тонких форм зрительного и слухового восприятия, 

недостаточность планирования и выполнения сложных двигательных 

программ. 

У всех детей с ЗПР отмечается неустойчивость, рассеянность 

внимания, его низкая концентрация, трудности переключения. Недостатки

 организации внимания 

обуславливаются слабым развитием 

интеллектуальной активности детей, несовершенством навыков и 

умений самоконтроля, недостаточным развитием чувства ответственности и 

интереса к организованным видам деятельности. 

Ещё одним характерным признаком задержки психического развития 

являются отклонения в развитии памяти. Отмечаются снижение 

продуктивности запоминания и его неустойчивость; большая сохранность 

непроизвольной памяти по сравнению с произвольной; заметное 

преобладание наглядной памяти над словесной; низкий уровень 

самоконтроля в процессе заучивания и воспроизведения. 

Выраженное отставание и своеобразие обнаруживается и в развитии 

познавательной деятельности этих детей, начиная с ранних форм мышления 

— наглядно-действенного и наглядно-образного. Дети могут

 успешно 

классифицировать предметы по таким наглядным признакам, как цвет 

и форма, однако с большим трудом выделяют в качестве общих признаков 

материал и величину предметов, затрудняются в абстрагировани одного 

признака и сознательном его противопоставлении другим, в переключении с 

одного принципа классификации на другой. При анализе предмета или 

явления дети называют лишь поверхностные, несущественные качества с 

недостаточной полнотой и точностью. В результате дети с ЗПР выделяют в 

изображении почти вдвое меньше признаков, чем их нормально 

развивающиеся сверстники. 

Ещё одной особенностью мышления детей с задержкой психического 

развития является снижение познавательной активности. Одни дети 

практически не задают вопросов о предметах и явлениях окружающей 

действительности. Это медлительные, пассивные, с замедленной речью дети. 



Другие дети задают вопросы, касающиеся в основном внешних свойств 

окружающих предметов. Обычно они несколько расторможены, 

многословны. Особенно низкая познавательная активность проявляется по 

отношению к объектам и явлениям, находящимся вне круга, определяемого 

взрослым. 

Своеобразна речь детей. Негрубое недоразвитие речи может 

проявляться в нарушениях звукопроизношения, бедности и недостаточной 

дифференцированности словаря, трудностях усвоения логико-

грамматических конструкций. У значительной части детей наблюдается 

недостаточность фонетико-фонематического восприятия, снижения 

слухоречевой памяти. Значительно отстают в развитии лексическая, 

семантическая, фонетическая стороны речи. 

Дети с ЗПР испытывают трудности в ориентировании во времени и 

пространстве. Отмечается недостаточная координация пальцев, кисти руки, 

недоразвитие мелкой моторики. 

Таким образом, знание и учёт возрастных и типологических 

особенностей детей с задержкой психического развития позволяет нам более 

чётко определить образовательные потребности ребёнка с ОВЗ на этапе 

дошкольного детства. 


