
КЛИНИКО-ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕТЕЙ 

ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА С ЗАДЕРЖКОЙ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ 
 

Под термином «задержка психического развития» понимаются синдромы 

отставания развития психики в целом или отдельных ее функций (моторных, 

сенсорных, речевых, эмоционально-волевых), замедление темпа реализации 

возможностей. Это понятие употребляется по отношению к детям со слабо 

выраженной органической или функциональной недостаточностью центральной 

нервной системы (ЦНС). У рассматриваемой категории детей нет специфических 

нарушений слуха, зрения, опорно-двигательного аппарата, речи. Они не являются 

умственно отсталыми.  

У большинства детей с ЗПР наблюдается такая симптоматика: незрелость 

сложных форм поведения, недостатки мотивации и целенаправленной деятельности на 

фоне повышенной истощаемости, сниженной работоспособности. В одних случаях у 

детей страдает работоспособность, в других - произвольность в организации и 

регуляции деятельности, в-третьих - мотивационный компонент деятельности. У детей 

с ЗПР часто наблюдаются инфантильные черты личности и социального поведения. 

Четыре основные группы детей с ЗПР (по И.И. Мамайчук): 

1. Дети с относительной сформированностью психических процессов, но 

сниженной познавательной активностью. В этой группе наиболее часто встречаются 

дети с ЗПР вследствие психофизического инфантилизма и дети с соматогенной и 

психогенной формами ЗПР. 

2. Дети с неравномерным проявлением познавательной активности и 

продуктивности. Эту группу составляют дети с легкой формой ЗПР церебрально-

органического генеза, с выраженной ЗПР соматогенного происхождения и с 

осложненной формой психофизического инфантилизма. 

3. Дети с выраженным нарушением интеллектуальной продуктивности, но с 

достаточной познавательной активностью. В эту группу входят дети с ЗПР 

церебрально-органического генеза, у которых наблюдается выраженная 

дефицитарность отдельных психических функций (памяти, внимания, гнозиса, 

праксиса). 

4. Дети, для которых характерно сочетание низкого уровня интеллектуальной 

продуктивности и слабо выраженной познавательной активности. В эту группу входят 

дети с тяжелой формой ЗПР церебрально-органического генеза, обнаруживающие 

первичную дефицитность в развитии всех психических функций: внимания, памяти, 

гнозиса, праксиса и пр., а также недоразвитие ориентировочной основы деятельности, 

ее программирования, регуляции и контроля. Дети не проявляют устойчивого 

интереса, их деятельность недостаточно целенаправленна, поведение импульсивно, 

слабо развита произвольная регуляция деятельности. Качественное своеобразие 

характерно для эмоционально-волевой сферы и поведения. 

Таким образом, ЗПР – это сложное полиморфное нарушение, при котором 

страдают разные компоненты эмоционально-волевой, социально-личностной, 

познавательной, коммуникативно-речевой, моторной сфер. Все перечисленные 

особенности обусловливают низкий уровень овладения детьми с ЗПР 

коммуникативной, предметной, игровой, продуктивной, познавательной, речевой, а в 

дальнейшем – учебной деятельностью. 




