
 

Для Вас, родители! 

 

ЗПР. Что это такое? 
Период раннего детства проходит достаточно быстро: казалось бы, ребенка 

только принесли из родильного дома, а он уже умеет засыпать и просыпаться, 

кушать, плакать... Через несколько дней — он уже следит за передвигающимися 

предметами, реагирует на голод и холод, улыбается... вот уже самостоятельно 

сидит, стоит... пошел... 

За каждодневными заботами многие родители не придают значения тому, что 

ребенок начал позднее действовать с предметами, самостоятельно ходить, позже 

говорить. Ребенок постоянно возбудим, быстро утомляется, часто капризничает и 

т.д. Многие взрослые думают, что он просто избалован особым вниманием. Вот 

пойдет в садик... Посещая дошкольное учреждение, родители сталкиваются с 

другими проблемами: педагоги обращают их внимание на то, что ребенок не 

усваивает программу детского сада; не активен на занятиях, легко отвлекается, не 

удерживает внимание, плохо запоминает материал занятий и т.д. Родителям 

предлагают пройти психолого-медико-педагогическую комиссию (ПМПК), на 

которой специалисты обследуют ребенка и выносят «вердикт» — ЗПР. Ребенок 

направляется в коррекционную группу. 

ЗПР (задержка психического развития)– это пограничная форма 

интеллектуальной недостаточности, личностная незрелость, негрубое нарушение 

познавательной сферы, синдром временного отставания психики в целом или 

отдельных её функций (моторных, сенсорных, речевых, эмоциональных, 

волевых). Это не клиническая форма, а замедленный темп развития. ЗПР является 

одной из наиболее распространённой формой психической патологии детского 

возраста. Термин «задержка» подчёркивает временной (несоответствие уровня 

психического развития паспортному возрасту ребёнка) и вместе с тем временный 

характер самого отставания, которое преодолевается с возрастом и тем успешнее, 

чем раньше создаются специальные условия для обучения и воспитания ребёнка. 

ЗПР проявляется в несоответствии интеллектуальных возможностей ребёнка его 

возрасту. Эти дети не готовы к началу школьного обучения по своим знаниям и 

навыкам, личностной незрелости, поведению.  

Перечислим наиболее характерные особенности детей с ЗПР:  

•  снижение работоспособности; 

• повышенная истощаемость; 

•  неустойчивость внимания;   

• более низкий уровень развития восприятия; 

•  недостаточная продуктивность произвольной памяти;  

• отставание в развитии всех форм мышления;  

• дефекты звукопроизношения;  

• бедный словарный запас;  

• своеобразное поведение;   

• низкий навык самоконтроля;  

•  незрелость эмоционально-волевой сферы;  

• ограниченный запас общих сведений и представлений. 

 

 

 



 

 

        Среди причин ЗПР выделяются следующие:   

• Слабовыраженные органические повреждения головного мозга, 

врожденные или возникшие  при родовом или раннем периодах жизни 

ребёнка;   

• Функциональная незрелость  ЦНС (центральной нервной системы); 

• Соматическая   ослабленность и наличие хронического заболевания; 

•  Неблагоприятные социальные факторы (условия воспитания, дефицит 

внимания и др.) 

        Эффективная динамика развития детей намечается тогда, когда 

своевременно осуществляется клиническая, педагогическая, психологическая 

диагностика и реализуется необходимая психологическая коррекция и 

медицинская терапия, а педагогическая коррекция и обучение ведутся с 

учётом всей сложности, неравномерности и дисгармоничного развития 

интеллекта и личности детей. В семье, уделяющей ребёнку должное 

внимание, задержка психического развития может быть полностью или в 

значительной степени компенсирована путём целенаправленной активизации 

различных сторон интеллектуальной и эмоциональной сферы. В 

неблагоприятных же семьях, при отсутствии не только стимуляции 

психического развития такого ребёнка, но невнимание к его физическому 

состоянию, своевременному лечению, его психическое развитие ещё более 

замедляется. 

 

 


