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Консультация для педагогов

         Под термином «задержка психического развития» понимают синдром 

временного отставания становления психики в целом и отдельных ее 

функций (моторных, сенсорных, речевых, эмоционально-волевых), 

замедленного темпа реализации закодированных в генотипе качеств 

организма. Являясь следствием временно и мягко действующих факторов 

(ранней депривации, плохого ухода), задержка темпа может иметь 

обратимый характер. Довольно часто при задержке психического развития у 

детей встречается задержка речевого развития. 

Особенно нужно отметить у таких детей неустойчивость внимания, 

рассеянность, трудности переключения, низкая концентрация, повышенную 

отвлекаемость, неумение произвольно сосредоточиться на воспринимаемых 

объектах, заметное снижение работоспособности, снижение познавательной 

активности. 

Все это связано с малым познавательным запасом и слабым развитием 

интеллектуальной активности, большую роль играет тот факт, что у детей 

отсутствует интерес к учению и чувство ответственности. У таких детей 

наблюдаются недостатки анализа при выполнении заданий в условиях 

повышенной скорости восприятия материала, когда дифференцирование 

сходных раздражителей становится затруднительным. Любое усложнение 

условий работы ведёт к значительному замедлению выполнения задания, но 

продуктивность деятельности при этом снижается мало. 

Неустойчивость внимания и снижение работоспособности у детей 

данной категории имеют индивидуальные формы проявления. Одни дети 

показывают высокую работоспособность в начале выполнения задания и 

снижаются по мере продолжения работы; у других детей наибольшее 

сосредоточение внимания наступает в течении некоторого времени, у третьей 

группы детей отмечаются периодические колебания внимания и 

неравномерная работоспособность на протяжении всего выполнения задания. 

Не стоит забывать об отставании детей в речи. У детей данной категории 

выявляется бедный словарный запас, значительное расхождение между 

пассивным и активным словарем, неточное употребление слов. Используя 

слова из своего небольшого словарного запаса, дети часто ошибаются, так 

как неправильно понимают смысл этих слов. Таким образом у детей с 

задержкой психического развития наблюдаются отставания в развитии от 

принятых психологических норм для данного возраста. Что затрудняет 

обучение со сверстниками в общеобразовательном учреждении. 



Что нужно помнить и учитывать при планировании работы с детьми 

ЗПР? 

1. Детям с ЗПР свойственна низкая степень устойчивости внимания, поэтому 

необходимо специально организовывать и направлять внимание детей. 

Полезны все упражнения, развивающие все формы внимания. 

2. Они нуждаются в большем количестве проб, чтобы освоить способ 

деятельности, поэтому необходимо предоставить возможность действовать 

ребенку неоднократно в одних и тех же условиях. 

3. Интеллектуальная недостаточность этих детей проявляется в том, что 

сложные инструкции им недоступны. Необходимо дробить задание на 

короткие отрезки и предъявлять ребенку поэтапно, формулируя задачу 

предельно четко и конкретно. Например, вместо инструкции «Составь 

рассказ по картинке» целесообразно сказать следующее: «Посмотри на эту 

картинку. Кто здесь нарисован? Что они делают? Что с ними происходит? 

Расскажи». 

4. Высокая степень истощаемости детей с ЗПР может принимать форму как 

утомления, так и излишнего возбуждения. Поэтому нежелательно 

принуждать ребенка продолжать деятельность после наступления утомления. 

Однако многие дети с ЗПР склонны манипулировать взрослыми, используя 

собственную утомляемость как предлог для избегания ситуаций, требующих 

от них произвольного поведения, 

5. Чтобы усталость не закрепилась у ребенка как негативный итог общения с 

педагогом, обязательна церемония «прощания» с демонстрацией важного 

положительного итога работы. В среднем длительность этапа работы для 

одного ребенка не должна превышать 10 минут. 

6. Любое проявление искреннего интереса к личности такого ребенка 

ценится им особенно высоко, так как оказывается одним из немногих 

источников чувства собственной значимости, необходимого для 

формирования позитивного восприятия себя и других. 

7. Все приемы и методы должны соответствовать возможностям детей с ЗПР 

и их особенностям. Дети должны испытывать чувство удовлетворённости и 

чувство уверенности в своих силах 

8. В качестве основного метода положительного воздействия на ЗПР можно 

выделить работу с семьей этого ребенка. Родители данных детей страдают 

повышенной эмоциональной ранимостью, тревожностью, внутренней 

конфликтностью. Первые тревоги у родителей в отношении развития детей 

обычно возникают, когда ребенок пошел в детский сад, в школу, и когда 

воспитатели, отмечают, что он не усваивает учебный материал. Но и тогда 

некоторые родители считают, что с педагогической работой можно 



подождать, что ребенок с возрастом самостоятельно научится правильно 

говорить, играть, общаться со сверстниками. В таких случаях воспитателям и 

специалистам учреждения, которое посещает ребенок, необходимо объяснить 

родителям, что своевременная помощь ребенку с ЗПР позволит избежать 

дальнейших нарушений и откроет больше возможностей для его развития. 

Родителей детей с ЗПР необходимо обучить, как и чему учить ребенка дома. 

 

Формирование жизненных компетенций у дошкольников с ЗПР довольно 

длительный процесс. Его успешность зависит от рационального выбора 

воспитателем методов и приемов, используемых в работе; важно также 

учитывать индивидуальные психофизиологические особенности 

дошкольников с ЗПР. Таким образом, используя положительные качества 

личности воспитанников, необходимо развивать у них жизненно важные 

навыки, чтобы после окончания ДОО они могли социально адаптироваться в 

обществе, быть подготовленными к школьной жизни. 

 

 

 

 

 


