
ДЕТИ С ЗПР 

 

Существует некоторая проблема, которая пока не решена. 

Понятие Задержка психического развития (ЗПР) — понятие еще советской 

дефектологии, в которой подчёркивалась социальная природа  нарушения темпа 

психического развития, когда отдельные психические функции 

(память, внимание, мышление, эмоционально-волевая сфера) отстают в своём развитии от 

принятых психологических норм для данного возраста. 

ЗПР как психолого-педагогическая категория использовалась только в 

дошкольном и младшем школьном возрасте. Если к окончанию этого периода оставались 

признаки недоразвития психических функций, то говорили уже о конституциональном 

инфантилизме или использовали  иные адекватные ситуации термины. 

Однако сейчас мы продолжаем работу с детьми со статусом ЗПР и в средней 

школе. 

А у медиков свой взгляд на проблему. В Международной  классификации 

болезней 10-го пересмотра (МКБ-10)  на смену категории «ЗПР» пришли более 

обоснованные с научно-медицинской точки зрения и ориентированные на доказательную 

психиатрическую практику категории, относящиеся к «расстройствам психологического 

(психического) развития». 

ПРИЧИНЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ 

Можно выделить четыре клинико-психологических синдрома, которые 

определяют недостатки познавательной деятельности и обусловливают трудности в 

обучении. 

1.Синдром психического инфантилизма 

2. Церебрастенический синдром 

3. Гипердинамический синдром 

4.Психоорганический синдром 

 

Причины ЗПР выделяют следующие: 

Биологические: 

патология беременности (тяжелые токсикозы, внутриутробные инфекции, 

интоксикации, травмы, конфликты в системе крови), внутриутробная гипоксия плода; 

недоношенность; 

асфиксия и травмы при родах; 

инфекционные, токсические, травматические, тяжелые хронические соматические 

заболевания на ранних этапах развития ребёнка; сенсорная депривация в связи с 

дефектами зрения и слуха; 

генетическая обусловленность (наследственные болезни обмена, наследственные 

формы инфантилизма и олигофрении, генные мутации и т. Д.). 

Социальные: 

длительное ограничение жизнедеятельности ребёнка; 

неблагоприятные условия воспитания, частые психотравмирующие ситуации в 

жизни ребёнка; 

педагогическая запущенность. 

 

Классификации  ЗПР 

Наиболее часто употребляемыми классификациями в советской и российской 

психологии являются: 

Классификация М. С. Певзнер и Т. А. Власовой: 

1. Неосложнённый психофизический и психический инфантилизм 

2. «Вторичная» ЗПР, вызванная стойкой церебрастенией (повышенной 

истощаемостью психических функций) различного происхождения, возникшей на ранних 
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этапах онтогенеза, в связи с чем нарушается в первую очередь познавательная 

деятельность и работоспособность. 

В дальнейшем на основе этой классификации К. С. Лебединской была 

предложена классификация по этиопатогенетическому принципу. 

1.ЗПР конституционального происхождения (неосложненный психический 

и психофизический инфантилизм, по классификации М. С. Певзнер и Т. А. Власовой). 

«Речь идёт о так называемом гармоническом инфантилизме при котором эмоционально-

волевая сфера находится как бы на более ранней ступени развития, во многом напоминая 

нормальную структуру эмоционального склада детей более младшего возраста». 

Для таких детей характерны яркие, но поверхностные и нестойкие эмоции, 

преобладание игровой мотивации, повышенный фон настроения, непосредственность. 

Трудности обучения в младших классах связаны с преобладанием игровой мотивации над 

познавательной, незрелостью эмоционально-волевой сферы и личности в целом. В таких 

случаях все вышеописанные качества, часто сочетаются с инфантильным типом 

телосложения (грацильностью).  

2. ЗПР соматогенного происхождения. 

Этот тип психической задержки обусловлен влиянием различных тяжёлых соматических 

состояний, перенесённых в раннем возрасте (операции с наркозом, болезни сердца, малая 

подвижность, астенические состояния). 

 «Нередко имеет место и задержка эмоционального развития — соматогенный 

инфантилизм, обусловленный рядом невротических наслоений — неуверенностью, 

боязливостью, капризностью, связанными с ощущением своей физической 

неполноценности». 

3. ЗПР психогенного происхождения. Этот тип нарушения связан с 

неблагоприятными условиями воспитания, рано возникшими и длительно действующими. 

ЗПР такого типа возникает в трёх основных случаях: 

Недостаточная опека, безнадзорность. Это наиболее часто встречающийся 

вариант. В таких случаях у ребёнка наблюдается аномальное развитие личности по типу 

психической неустойчивости. У ребёнка не воспитываются формы поведения, связанные с 

активным торможением аффекта. Не стимулируется развитие познавательной 

деятельности, интеллектуальных интересов. Наблюдаются черты незрелости 

эмоционально-волевой сферы, а именно: аффективная лабильность, импульсивность, 

повышенная внушаемость. Так же наблюдается недостаток базовых знаний и 

представлений, необходимых для усвоения школьной программы. Лебединская отмечает 

отдельно, что этот тип ЗПР следует отличать от явлений педагогической запущенности, 

которые являются не патологическим явлением, а ограниченным дефицитом знаний и 

умений вследствие недостатка интеллектуальной информации. 

Гиперопека, или воспитание по типу «кумира семьи». Чаще всего бывает у 

тревожных родителей. Они «привязывают» ребёнка к себе, одновременно и потакая 

капризам ребёнка, и заставляя его поступать наиболее удобным и безопасным для 

родителя способом. Из окружения ребёнка устраняются любые препятствия или 

опасности, как реальные, так и мнимые. Таким образом, ребёнок лишается возможности 

самостоятельно преодолевать трудности, соотносить свои желания и потребности с 

усилиями, которые надо приложить, чтобы их реализовать, в результате, возникает всё та 

же неспособность к торможению собственного аффекта, эмоциональная лабильность, 

и т. д. Ребёнок не самостоятелен, не инициативен, эгоцентричен, не способен к 

длительному волевому усилию, чрезмерно зависим от взрослых. Развитие личности идёт 

по принципу психогенного инфантилизма. 

4. Развитие личности по невротическому типу. Наблюдается в семьях с очень 

авторитарными родителями или там где допускается постоянное физическое насилие, 

грубость, деспотичность, агрессия к ребёнку, другими членами семьи. У ребёнка могут 

возникнуть навязчивости, неврозы или неврозоподобные состояния. Формируется 
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эмоционально-незрелая личность, для которой характерны страхи, повышенный уровень 

тревожности, нерешительность, неинициативность, возможен и синдром выученной 

беспомощности. Интеллектуальная сфера страдает, так как вся деятельности ребёнка 

подчинена мотиву избегания неудачи, а не достижению успеха, следовательно такие дети, 

в принципе, не будут делать ничего, что могло бы лишний раз подтвердить их 

несостоятельность. 

5. ЗПР церебрально-органического происхождения. Это наиболее часто 

встречающийся вариант. Среди детей с задержкой психического развития церебрально-

органического происхождения И. Ф. Марковская выделяет группы с проявлениями 

психической неустойчивости и психической тормозивности. Дети первой группы 

шумные и подвижные: на переменах и прогулках забираются на деревья, катаются на 

перилах, громко кричат, пытаются участвовать в играх других детей, но, не умея 

следовать правилам, ссорятся, мешают другим. С взрослыми бывают ласковыми и даже 

назойливыми, но легко вступают в конфликт, проявляя при этом грубость и крикливость. 

Чувства раскаяния и обиды у них неглубокие и кратковременные. 

При психической тормозивности наряду с личностной незрелостью особенно проявляется 

несамостоятельность, нерешительность, робость, медлительность. Симбиотическая 

привязанность к родителям приводит к трудностям привыкания к школе. Такие дети часто 

плачут, скучают по дому, избегают подвижных игр, теряются у доски и часто не отвечают, 

даже зная правильный ответ. Низкие оценки и замечания могут вызвать у них слёзы. 

Интересна также классификация В. В. Ковалёва. 

Он выделяет четыре варианта ЗПР, обусловленных влиянием биологических 

факторов: 

1.  Дизонтогенетический (при психическом инфантилизме); 

2. Энцефалопатический (при негрубых органических поражениях ЦНС); 

3. ЗПР вторичного характера при сенсорных дефектах (при ранних 

нарушениях зрения, слуха), 

4. ЗПР связанная с ранней социальной депривацией (например,  

при госпитализме). 

 

Психологические особенности обучающихся с ЗПР: (КРАТКАЯ 

ХАРАКТЕКРИСТИКА) 

 

1. Недостаточная сформированность познавательных процессов, которая 

характеризуется слабой дифференцированностью зрительного восприятия, трудностями 

пространственно-временной ориентировки, неустойчивостью внимания, слабой 

способностью к распределению и концентрации внимания, снижением объема 

слухоречевой памяти, точности сохранения и воспроизведения учебной информации, 

низким уровнем развития словесно-логического мышления и основных мыслительных 

операций (анализа и синтеза, сравнения, классификации, обобщения, абстрагирования) 

    2. Недостаточное развитие коммуникативных навыков, обедненность 

репертуара и невысокое качество владения коммуникативными средствами, приемами 

конструктивного взаимодействия со сверстниками и взрослыми, неустойчивость 

воспроизведения адекватных коммуникативных эталонов, чаще реактивный и 

малоконструктивный характер коммуникации, неумение поддерживать учебное 

сотрудничество, трудности принятия и соблюдения правил коммуникации, снижение 

способности к пониманию смыслов и контекстов ситуации взаимодействия с 

окружающими. 

     3. Недостаточное развитие эмоциональной сферы, которая характеризуются 

поверхностностью и нестойкостью эмоций, трудностью различения и понимания 

эмоциональных состояний, сниженной способностью к вербализации собственного 

эмоционального состояния и окружающих, бедностью эмоционально-экспрессивных 
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средств в общении с окружающими, низкой возможностью регуляции эмоций, слабостью 

рефлексивной позиции, узким репертуаром способов адекватного выражения эмоций и 

эмоционального реагирования в различных жизненных ситуациях . 

Присутствуют и такие психологические особенности детей с ЗПР, как 

незрелость личности в целом, сопровождающаяся преобладанием эмоциональной 

мотивации, задержка формирования личностной готовности к школьному обучению, 

слабость внутренней позиции школьника, высокая внушаемость, сниженная критичность 

к своему поведению, чувство неуверенности в себе, боязливость, обидчивость и 

плаксивость, упрямство в связи с определенной аффективной неустойчивостью, 

нестабильная самооценка, стойкость эгоцентрической позиции личности, трудности 

формирования образа «Я». 

4. Недостаточная сформированность процессов саморегуляции деятельности 

и поведения, которая характеризуется слабой произвольностью, низкой осознанностью 

собственных действий, несформированностью навыков самоконтроля, неустойчивостью 

мотивации, отсутствием достаточной целенаправленности, неумением пошагово 

планировать свою работу, склонностью к аффективной дезорганизации деятельности. 

Категория обучающихся с ЗПР – наиболее многочисленная группа среди 

обучающихся с ОВЗ, характеризующаяся крайней неоднородностью состава, которая 

обусловлена значительным разнообразием этиологических факторов, порождающих 

данный вид психического дизонтогенеза, что обусловливает значительный диапазон 

выраженности нарушений. 

Комплекс биосоциокультурных факторов, вызвавших у обучающегося задержку 

психического развития, включающий функциональную и/или органическую 

недостаточность центральной нервной системы, и отсутствие или недостаточность 

специализированной помощи на уровне  приводят в ряде случаев к особой выраженности 

и стойкости данного нарушения развития, что определяет необходимость обеспечения 

специальных образовательных условий при обучении таких обучающихся на уровне 

основного общего образования.  

Обучающиеся с ЗПР нуждаются в пролонгированной коррекционной работе, 

направленной на развитие навыков, необходимых для формирования учебных и 

социальных компетенций, преодоление или ослабление нарушений в психофизическом и 

социально-личностном развитии. 

Даже при условии получения специализированной помощи в период обучения в 

начальной школе, обучающиеся с ЗПР, как правило, продолжают испытывать 

определенные затруднения в учебной деятельности, обусловленные дефицитарными 

познавательными способностями, специфическими недостатками психологического и 

речевого развития, нарушениями регуляции поведения и деятельности, пониженным 

уровнем умственной работоспособности и продуктивности. 

 

Особенности межличностного общения 

 

У детей с задержкой психического развития часто неполноценны все 

предпосылки, необходимые для формирования и развития процесса общения: 

познавательная и речевая активность, речемыслительная деятельность, не сформированы 

все виды речевой деятельности и её компоненты. 

Общение со сверстниками у детей со слабовыраженными отклонениями в 

психофизическом развитии носит эпизодический характер. Дети, не имеющие отклонений 

в развитии, обычно общаются с такими детьми редко, почти не принимают их в свои 

игры. Находясь в группе нормально развивающихся сверстников, ребёнок с задержкой 

психического развития практически с ней не взаимодействует. Большинство детей 

предпочитают играть в одиночку. В тех случаях, когда дети играют вдвоем, их действия 

часто носят несогласованный характер. Сюжетно-ролевую игру дошкольников с 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%B1%D1%89%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5


задержкой психического развития можно определить скорее как игру «рядом», чем как 

совместную деятельность. Общение по поводу игры наблюдается редко. 

На занятиях дети предпочитают работать в одиночестве. При выполнении 

практических заданий, предполагающих совместную деятельность, сотрудничество 

наблюдается крайне редко, дети почти не общаются друг с другом. 

Можно говорить о значительном отставании в формировании навыков общения в 

процессе беседы у дошкольников со слабовыраженными отклонениями в 

психическом развитии. Это отставание обусловлено как недоразвитием всех психических 

процессов, так и динамическими нарушениями всех видов речевой деятельности, 

выражающимися в неумении полно и четко отвечать на вопросы, спрашивать, 

высказываться в присутствии окружающих, слушать других, продолжать начатый 

разговор. 

Дети с задержкой психического развития имеют тягу к контакту с детьми более 

младшего возраста, которые лучше их принимают. А у некоторых детей 

возникает страх перед детским коллективом, и они избегают его. 

 

Особенности эмоционального состояния 

У детей  с задержкой психического развития наблюдается отставание в развитии 

эмоций, наиболее выраженными проявлениями которого являются эмоциональная 

неустойчивость, лабильность, слабость волевых усилий, несамостоятельность и 

внушаемость, отмечается состояние беспокойства, тревожность, личная незрелость в 

целом, легкость смены настроений и контрастных проявлений эмоций. Они легко и, с 

точки зрения наблюдателя, часто немотивированно переходят от смеху к плачу и 

наоборот. 

Отмечается нестойкость к фрустрирующим ситуациям. Незначительный повод 

может вызвать эмоциональное возбуждение и даже резкую аффективную реакцию, 

неадекватную ситуации. Такой ребёнок то проявляет доброжелательность по отношению 

к другим, то вдруг становится злым и агрессивным. При этом агрессия направляется не на 

действие личности, а на саму личность. 

Эмоциональная лабильность проявляется в неустойчивости настроений и эмоций, 

быстрой их смене, легком возникновении эмоционального возбуждения или плача, 

иногда — немотивированных проявлениях аффекта. Нередко у детей возникает состояние 

беспокойства. 

Неадекватная веселость и жизнерадостность выступают, скорее, как проявление 

возбудимости, неумения оценить ситуацию и настроение окружающих. 

Определяя более или менее успешно по внешнему выражению эмоции других 

людей, дети с задержкой психического развития часто затрудняются охарактеризовать 

собственное эмоциональное состояние в той или иной ситуации. Это свидетельствует об 

определённом недоразвитии эмоциональной сферы, которое оказывается довольно 

стойким. 

Значительным своеобразием отличается развитие личности детей 

рассматриваемой категории. Для них характерна низкая самооценка, неуверенность в себе 

(особенно у школьников, которые какое-то время до специальной школы обучались в 

школе общего назначения). 

Играть они предпочитают в одиночку. У них не отмечается выраженных 

привязанностей к кому-либо, эмоциональных предпочтений кого-то из сверстников, то 

есть не выделяются друзья, межличностные отношения неустойчивы. 

Взаимодействие носит ситуативный характер. Дети предпочитают общение со 

взрослыми или с детьми старше себя, но и в этих случаях не проявляют значительной 

активности. 

Существенно отметить своеобразие проявлений регулирующей роли эмоций в 

деятельности дошкольников с задержкой психического развития. Трудности, которые 
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встречают дети при выполнении заданий, часто вызывают у них резкие эмоциональные 

реакции, аффективные вспышки. Такие реакции возникают не только в ответ на 

действительные трудности, но и вследствие ожидания затруднений, боязни неудачи. Эта 

боязнь значительно снижает продуктивность детей в решении интеллектуальных задач и 

приводит к формированию у них заниженной самооценки. 

Недоразвитие эмоциональной сферы проявляется в худшем, по сравнению с 

нормально развивающимися детьми, понимании эмоций как чужих, так и собственных. 

Успешно опознаются только конкретные эмоции. Собственные простые эмоциональные 

состояния опознаются хуже, чем эмоции изображенных на картинах персонажей. 

Можно предположить, что эти проявления трудностей в понимании эмоций 

связаны с несформированностью соответствующих образов — представлений. Вместе с 

тем следует отметить, что дети с задержкой психического развития достаточно успешно 

выделяют на картинках причины эмоциональных состояний персонажей, что оказывается 

недоступным умственно отсталым дошкольникам. 

Имеющиеся данные говорят о том, что дети с задержкой психического развития 

при рассмотрении изображения значительно легче опознают эмоциональные состояния 

людей в контексте общей ситуации (сюжета), чем по выражению лиц или по 

выразительным движениям. Кроме того, было обнаружено определённое сходство в 

опознании эмоциональных состояний всеми группами детей, а именно, все они лучше 

опознают радость и гнев, хуже страх. 

Дети с задержкой психического развития опознают эмоцию страдания лучше, чем 

нормально развивающиеся сверстники. 

В целом все дети младшего возраста (дошкольного и младшего школьного) лучше 

воспринимают те эмоции, в изображении которых больше мимических знаков. 

При изучении опознания пяти эмоциональных состояний (радости, гнева, страха, 

удивления и грусти) по различным частям лица (рта и бровей) выяснилось, что при 

существовании определённого разброса показателей отмечаются определённые 

закономерности, свойственные детям данной категории и характеру задержкой 

психического развития. В частности, было установлено, что дети с более выраженной 

задержкой психического развития и задержкой психического развития, обусловленной 

социальной депривацией, хуже опознают эмоциональное состояние по мимике лица. 

В общении со сверстниками они часто не находят общего языка, так как язык 

слишком эмоционален, редко может удержать роль. Компенсаторно-эмоциональные 

реакции могут быть как по интрапунитивному, так и по экстрапунитивному типу, часто 

возможен смешанный тип реагирования. 

Таким образом у детей с задержкой психического развития наблюдается 

отставание в развитии эмоциональной сферы, что в свою очередь влияет на развитие 

основных компонентов познания: на ощущение, восприятие, память, мышление. 

В результате неблагополучия в сфере межличностных отношений у детей 

создается отрицательное представление о самом себе: они мало верят в 

собственные способности и низко оценивают свои возможности. 

 

Психолого-педагогические особенности обучающихся с задержкой 

психического развития на уровне основного общего образования 

Общими для всех обучающихся с ЗПР являются трудности произвольной 

саморегуляции, замедленный темп и неравномерное качество становления высших 

психических функций, мотивационных и когнитивных составляющих познавательной 

деятельности. Для значительной части обучающихся с ЗПР типичен дефицит не только 

познавательных, но и социально-перцептивных и коммуникативных способностей, 

нередко сопряженный с проблемами поведения и эмоциональной регуляции, что в 

совокупности затрудняет их продуктивное взаимодействие с окружающими. 
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С переходом от совместных учебных действий под руководством учителя 

(характерных для начальной школы) к самостоятельным (на уровне основной школы) к 

обучающемуся с ЗПР начинают предъявляться требования самостоятельного 

познавательного поиска, постановки учебных целей, освоения и самостоятельного 

осуществления контрольных и оценочных действий, проявления инициативы в 

организации учебного сотрудничества. По мере взросления у подростка происходят 

качественное преобразование учебных действий моделирования, контроля, оценки и 

переход к развитию способности проектирования собственной учебной деятельности и 

построению жизненных планов во временной перспективе. Характерной особенностью 

подросткового периода становится развитие форм понятийного мышления, усложняются 

используемые коммуникативные средства и способы организации учебного 

сотрудничества в отношениях с учителями и сверстниками. Акцент в коммуникативной 

деятельности смещается на межличностное общение со сверстниками, которое 

приобретает для обучающегося подросткового возраста особую значимость. В 

личностном развитии происходят многочисленные качественные изменения прежних 

интересов и склонностей, качественно изменяются самоотношение и самооценка в связи с 

появлением у подростка значительных субъективных трудностей и переживаний. К 

девятому классу завершается внутренняя переориентация с правил и ограничений, 

связанных с моралью послушания, на нормы поведения взрослых. Следует учитывать ряд 

особенностей подросткового возраста: обостренную восприимчивость к усвоению норм, 

ценностей и моделей поведения; сложные поведенческие проявления, вызванные 

противоречием между потребностью в признании их со стороны окружающих и 

собственной неуверенностью; изменение характера и способа общения и социальных 

взаимодействий.  

Процесс взросления у детей с ЗПР осложняется характерными для данной 

категории особенностями. У обучающихся с ЗПР подросткового возраста часто 

наблюдаются признаки личностной незрелости, многие из них чрезмерно внушаемы, не 

способны отстаивать собственную позицию. Особые сложности могут создавать 

нарушения произвольной регуляции: для школьников часто характерны импульсивные 

реакции, они не могут сдерживать свои стремления и порывы, не контролируют 

проявления эмоций, склонны к переменчивости настроения. В целом у всех обучающихся 

с ЗПР отмечается слабая способность к волевым усилиям, направленным на преодоление 

учебных и иных затруднений.  

У подростков с ЗПР не сформированы внутренние критерии самооценки, что 

снижает их устойчивость к внешним негативным воздействиям со стороны окружающих, 

проявляется в несамостоятельности и шаблонности суждений. Обучающиеся с ЗПР 

нередко демонстрируют некритично завышенный уровень притязаний, проявления 

эгоцентризма. Недостатки саморегуляции снижают способность к планированию, 

приводят к неопределенности интересов и жизненных перспектив. 

При организации обучения на уровне основного общего образования важно 

учитывать особенности познавательного развития, эмоционально-волевой и личностной 

сферы обучающихся с ЗПР, специфику усвоения ими учебного материала. 

Особенности познавательной сферы 

Своеобразие познавательной деятельности при задержке психического развития 

является одной из основных характеристик в структуре нарушения, поскольку связано с 

первичным состоянием функциональной и/или органической недостаточности ЦНС. У 

подростков с ЗПР сохраняются недостаточный уровень сформированности 

познавательных процессов и пониженная продуктивность интеллектуально-мнестической 

деятельности.  

Сохраняются неустойчивость внимания, трудности переключения с одного вида 

деятельности на другой, повышенные истощаемость и пресыщаемость, отвлекаемость на 



посторонние раздражители, что затрудняет последовательное и контролируемое 

выполнение длинного ряда операций.  

Смысловые приемы запоминания долго не формируются, превалирует 

механическое заучивание, что в сочетании с иными недостатками мнестической 

деятельности не может обеспечить прочного запоминания материала.  

В значительной степени сохраняется несформированность мыслительной 

деятельности как на мотивационном, так и на операциональном уровнях. В частности, 

обучающиеся с ЗПР демонстрируют слабую познавательную и поисковую активность в 

решении мыслительных задач, поверхностность при выборе способа действия, отсутствие 

стремления к поиску рационального решения. В операциональных характеристиках 

мышления отмечаются трудности при выполнении логических действий анализа и 

синтеза, классификации, сравнения и обобщения, основанных на актуализации 

существенных признаков объектов.  

Трудности вызывает построение логических рассуждений, опирающихся на 

установление причинно-следственных связей, на необходимость доказательного 

обоснования ответа, способность делать вывод на основе анализа полученной 

информации. Подросток с ЗПР затрудняется в осуществлении логической операции 

перехода от видовых признаков к родовому понятию, в обобщении, интегрировании 

информации из различных источников, в построении простейших прогнозов. Следует 

отметить, что часто возникают трудности использования мыслительной операции, 

сформированной на одном учебном материале, в работе с другим материалом или в 

изменившихся условиях сходных задач.  

При выполнении классификации, объединении предметов и явлений в группы по 

определенным признакам сложности возникают при самостоятельном определении 

основания для классификации и его вербальном обозначении. 

Понятийные формы мышления долгое время не достигают уровня нормального 

развития, затрудняется процесс абстрагирования, оперирования понятиями, включения 

понятий в разные системы обобщения. Все это осложняется недостаточной способностью 

к использованию знаково-символических средств. Школьники с ЗПР нуждаются в 

сопровождении изучения программного материала дополнительной визуализацией, 

конкретизацией, примерами, связью с практическим опытом. 

Для обучающихся с ЗПР подросткового возраста характерна слабость речевой 

регуляции действий, они испытывают затруднения в речевом оформлении, не могут 

спланировать свои действия и дать о них вербальный отчет. 

Особенности речевого развития 

У обучающихся с ЗПР подросткового возраста сохраняются недостатки 

фонематической стороны речи, они продолжают смешивать оппозиционные звуки, 

затрудняются выполнять фонематический разбор слова. У них остаются замены и 

смешения букв на письме, нечеткая дикция и отдельные нарушения звуко-слоговой 

структуры в малознакомых сложных словах. 

Навыки словообразования формируются специфично и с запозданием; 

обучающимся сложно образовывать новые слова приставочным и суффиксальным 

способами в различных частях речи, они допускают аграмматизмы как в устной, так и в 

письменной речи. 

Подростки с ЗПР испытывают семантические трудности, они не могут опираться 

на контекст для понимания значения нового слова. Обедненный словарный запас 

затрудняет речевое оформление высказывания, отражающееся на качестве коммуникации. 

В речи обучающихся с ЗПР превалируют существительные и глаголы. Крайне 

редко дети используют оценочные прилагательные, часто заменяют слова «штампами», не 

всегда подходящими по смыслу. Различение причастий и деепричастий затруднено. 



В самостоятельной речи обучающимся с ЗПР сложно подбирать и использовать 

синонимы и антонимы, они не понимают фразеологизмов, не используют в 

самостоятельной речи образные сравнения. 

У обучающихся с ЗПР подросткового возраста сохраняются специфические 

нарушения письма, обусловливающие большое количество орфографических и 

пунктуационных ошибок. Ошибки на правила правописания чаще всего являются 

следствием недоразвития устной речи, недостаточности метаязыковой деятельности, 

несформированности регуляторных механизмов. Количество дисграфических ошибок к 5 

классу сокращается, а количество дизорфографических нарастает в связи с усложнением и 

увеличением объема программного материала по русскому языку.  

Нарушение в усвоении и использовании морфологического и традиционного 

принципов орфографии проявляется в разнообразных и многочисленных 

орфографических ошибках. При построении предложений школьники допускают 

синтаксические, грамматические и стилистические ошибки. При повышении степени 

самостоятельности письменных работ количество ошибок увеличивается. 

Особенности эмоционально-личностной и регуляторной сферы 

Центральным признаком задержки психического развития любой степени 

выраженности является недостаточная сформированность саморегуляции. В 

подростковом возрасте произвольная регуляция все еще остается незрелой. Подростки с 

ЗПР легко отвлекаются в процессе выполнения заданий, совершают импульсивные 

действия, приступают к работе без предварительного планирования, не проводят 

промежуточного контроля, а потому и не замечают своих ошибок. Школьникам бывает 

трудно долго удерживать внимание на одном предмете или действии. Отмечается 

несформированность мотивационно-целевой основы учебной деятельности, что 

выражается в низкой поисковой активности. 

По причине слабой саморегуляции и склонности к эмоциональной 

дезорганизации деятельности обучающиеся с ЗПР нуждаются в постоянной поддержке со 

стороны взрослого, организующей и направляющей помощи, а иногда и в руководящем 

контроле.  

Трудности развития волевых процессов у обучающихся с ЗПР подросткового 

возраста приводят к невозможности устойчиво мотивированного управления своим 

поведением. Слабость эмоциональной регуляции проявляется у них в нестабильности 

эмоционального фона, недостаточности контроля проявлений эмоций, склонности к 

аффективным реакциям, раздражительности, вспыльчивости. 

Недостаточное развитие эмоциональной сферы характеризуются 

поверхностностью и нестойкостью эмоций, сниженной способностью к вербализации 

собственного эмоционального состояния, бедностью эмоционально-экспрессивных 

средств в общении с окружающими, слабостью рефлексивной позиции, узким 

репертуаром способов адекватного и дифференцированного выражения эмоций и 

эмоционального реагирования в различных жизненных ситуациях. 

У обучающихся с ЗПР нарушено развитие самосознания, для них характерны 

нестабильная самооценка, завышенные притязания, стойкость эгоцентрической позиции 

личности, трудности формирования образа «Я». Подросткам сложно осознавать себя в 

системе социальных взаимоотношений, выстраивать адекватное социальное 

взаимодействие с учетом позиций и мнения партнера. 

Несмотря на способность понимать моральные и социальные нормы, подростки с 

ЗПР затрудняются в выстраивании поведения с учетом этих норм. В характерологических 

особенностях личности выделяются высокая внушаемость, чувство неуверенности в себе, 

сниженная критичность к своему поведению, упрямство в связи с определенной 

аффективной неустойчивостью, боязливость, обидчивость, повышенная конфликтность. 

Существенные трудности наблюдаются у них в процессе планирования 

жизненных перспектив, осознания совокупности соответствующих целей и задач. Кроме 



того, все это сопровождается безынициативностью, необязательностью, уходом от 

ответственности за собственные поступки и поведение, отсутствием стремления улучшить 

свои результаты. 

Особенности коммуникации и социального взаимодействия, социальные 

отношения 

У обучающихся с ЗПР подросткового возраста недостаточно развиты 

коммуникативные навыки, репертуар коммуникативных средств беден, часто отмечается 

неадекватное использование невербальных средств общения и трудности их понимания. 

Качество владения приемами конструктивного взаимодействия со сверстниками и 

взрослыми невысокое. Социальные коммуникации у них характеризуются отсутствием 

глубины и неустойчивостью в целом, неадекватностью поведения в конфликтных 

ситуациях. Понимание индивидуальных личностных особенностей партнеров по общению 

снижено, слабо развита способность к сочувствию и сопереживанию, что создает 

затруднения при оценке высказываний и действий собеседника, учете интересов и точки 

зрения партнера по совместной деятельности. Усвоение и воспроизведение адекватных 

коммуникативных эталонов неустойчиво, что зачастую делает коммуникацию подростков 

с ЗПР малоконструктивной, сказывается на умении поддерживать учебное 

сотрудничество со сверстниками и взрослыми. Общепринятые правила общения и 

сотрудничества принимаются частично, соблюдаются с трудом и избирательно. 

Подростки с ЗПР не всегда могут понять социальный и эмоциональный контекст 

конкретной коммуникативной ситуации, что проявляется в неадекватности 

коммуникативного поведения, специфических трудностях вступления в контакт, его 

поддержания и завершения, а в случае возникновения конфликта – к неправильным 

способам реагирования, неадекватным стратегиям поведения. Школьники с ЗПР не умеют 

использовать опыт взаимоотношений с окружающими для последующей коррекции 

своего коммуникативного поведения, не могут учитывать оценку своих высказываний и 

действий со стороны взрослых и сверстников. 

Особенности учебной деятельности и специфики усвоения учебного 

материала 

На уровне основного общего образования существенно возрастают требования к 

учебной деятельности обучающихся: к целенаправленности, самостоятельности, 

осуществлению познавательного поиска, постановке учебных целей и задач, освоению 

контрольных и оценочных действий. У обучающихся с ЗПР на уровне основного 

образования сохраняются недостаточная целенаправленность деятельности, трудности 

сосредоточения и удержания алгоритма выполняемых учебных действий, неумение 

организовать свое рабочее время, отсутствие инициативы к поиску различных вариантов 

решения. Отмечаются трудности при самостоятельной организации учебной работы, 

стремление избежать умственной нагрузки и волевого усилия, склонность к подмене 

поиска решения формальным действием. Для подростков с ЗПР характерно отсутствие 

стойкого познавательного интереса, мотивации достижения результата, стремления к 

поиску информации и усвоению новых знаний.  

Учебная мотивация у обучающихся с ЗПР подросткового возраста остается 

незрелой, собственно учебные мотивы формируются с трудом и являются 

неустойчивыми; для них важнее внешняя оценка, чем сам результат, они не проявляют 

стремления к улучшению своих учебных достижений, не пытаются осмыслить работу в 

целом, понять причины своих ошибок. 

Результативность учебной работы у обучающихся с ЗПР низка вследствие 

импульсивности и слабого контроля, что приводит к многочисленным ошибочным 

действиям и решениям.  

Работоспособность школьников с ЗПР неравномерна и зависит от характера 

выполняемых заданий. Они не могут долго сосредотачиваться при интенсивной 

интеллектуальной нагрузке, у них быстро наступает утомление, пресыщение 



деятельностью. При напряженной мыслительной деятельности учащиеся не могут 

продуктивно работать в течение всего урока, но при выполнении знакомых учебных 

заданий, не требующих волевого усилия, могут долгое время сохранять 

работоспособность. Большое влияние на работоспособность оказывают внешние факторы: 

интенсивность деятельности на предшествующих уроках; наличие отвлекающих 

факторов, таких как шум, появление посторонних в классе; переживание или ожидание 

кого-либо значимого для ребенка события. 

Особенности освоения учебного материала связаны у школьников с ЗПР с 

неравномерной обучаемостью, замедленностью восприятия и переработки учебной 

информации, непрочностью следов при запоминании материала, неточностью и ошибками 

воспроизведения. 

Для обучающихся с ЗПР характерны трудности усвоения и оперирования 

понятиями, склонность к их смешению, семантическим заменам, с трудом запоминают 

определения. Более продуктивно они усваивают материал с опорой на ясный алгоритм, 

визуальную поддержку, смысловые схемы. 

Школьникам с ЗПР сложно сделать опосредованный вывод, осуществить 

применение усвоенных знаний в новой ситуации. Наблюдаются затруднения с 

пониманием научных текстов: им сложно выделить главную мысль, разбить текст на 

смысловые части, изложить основное содержание. Характерной особенностью являются 

затруднения в самостоятельном выборе нужного способа действия, применении 

известного способа решения в новых условиях или одновременном использовании двух и 

более простых алгоритмов. 

 

Особые образовательные потребности обучающихся с задержкой 

психического развития на уровне основного общего образования 

Выделяют общие для всех обучающихся с ОВЗ образовательные потребности и 

специфические, удовлетворение которых особенно важно для конкретной группы 

обучающихся. 

На этапе основного образования для обучающихся с ЗПР актуальны следующие 

общие образовательные потребности: потребность во введении специальных разделов 

обучения и специфических средств обучения, потребность в качественной 

индивидуализации и создании особой пространственной и временной образовательной 

среды, потребность в максимальном расширении образовательного пространства за 

пределы образовательной организации, потребность в согласованном участии в 

образовательном процессе команды квалифицированных специалистов и родителей 

обучающихся с ЗПР.  

Для обучающихся с ЗПР, осваивающих АООП ООО, характерны следующие 

специфические образовательные потребности: 

потребность в адаптации и дифференцированном подходе к отбору содержания 

программного материала учебных предметов с учетом особых образовательных 

потребностей и возможностей обучающихся с ЗПР на уровне основного общего 

образования;  

включение коррекционно-развивающего компонента в процесс обучения при 

реализации образовательных программ основного общего образования с учетом 

преемственности уровней начального и основного общего образования; 

развитие и коррекция приемов мыслительной деятельности и логических 

действий, составляющих основу логических мыслительных операций, расширение 

метапредметных способов учебно-познавательной деятельности, обеспечивающих 

процесс освоения программного материала; 

применение специальных методов и приемов, средств обучения с учетом 

особенностей усвоения обучающимся с ЗПР системы знаний, умений, навыков, 

компетенций (использование «пошаговости» при предъявлении учебного материала, при 



решении практико-ориентированных задач и жизненных ситуаций; применение 

алгоритмов, дополнительной визуальной поддержки, опорных схем при решении учебно-

познавательных задач и работе с учебной информацией; разносторонняя проработка 

учебного материала, закрепление навыков и компетенций применительно к различным 

жизненным ситуациям; увеличение доли практико-ориентированного материала, 

связанного с жизненным опытом подростка; разнообразие и вариативность предъявления 

и объяснения учебного материала при трудностях усвоения и переработки информации и 

т.д.);  

организация образовательного пространства, рабочего места, временной 

организации образовательной среды с учетом психофизических особенностей и 

возможностей обучающегося с ЗПР (индивидуальное проектирование образовательной 

среды с учетом повышенной истощаемости и быстрой утомляемости в процессе 

интеллектуальной деятельности, сниженной работоспособности, сниженной произвольной 

регуляции, неустойчивости произвольного внимания, сниженного объема памяти и 

пониженной точности воспроизведения);  

специальная помощь в развитии осознанной саморегуляции деятельности и 

поведения, в осознании возникающих трудностей в коммуникативных ситуациях, 

использовании приемов эмоциональной саморегуляции, в побуждении запрашивать 

помощь взрослого в затруднительных социальных ситуациях; целенаправленное развитие 

социального взаимодействия обучающихся с ЗПР; 

учет функционального состояния центральной нервной системы и нейродинамики 

психических процессов обучающихся с ЗПР (замедленного темпа переработки 

информации, пониженного общего тонуса, склонности к аффективной дезорганизации 

деятельности, «органической» деконцентрации внимания и др.); 

стимулирование к осознанию и осмыслению, упорядочиванию усваиваемых на 

уроках знаний и умений, к применению усвоенных компетенций в повседневной жизни; 

формирование читательской культуры; 

применение специального подхода к оценке образовательных достижений 

(личностных, метапредметных и предметных) с учетом психофизических особенностей и 

особых образовательных потребностей обучающихся с ЗПР; использование специального 

инструментария оценивания достижений и выявления трудностей усвоения 

образовательной программы; 

формирование социально активной позиции, интереса к социальному миру с 

позиций личностного становления и профессионального самоопределения;  

развитие и расширение средств коммуникации, навыков конструктивного 

общения и социального взаимодействия (со сверстниками, с членами семьи, со 

взрослыми), максимальное расширение социальных контактов, помощь обучающемуся с 

ЗПР в осознании социально приемлемого и одобряемого поведения, а также 

необходимости избирательности при установлении социальных контактов (профилактика 

негативного влияния, противостояние вовлечению в антисоциальную среду); 

профилактика асоциального поведения. 


