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Особенности развития познавательных процессов у детей с ЗПР 

Особенности памяти, внимания, восприятия 

Как показывают многочисленные клинические и психолого-

педагогические исследования, существенное место в структуре дефекта 

умственной деятельности при данной аномалии развития принадлежит 

нарушениям памяти. 

Т.А. Власова, М.С. Певзнер указывают на снижение произвольной памяти 

у детей с ЗПР как на одну из главных причин их трудностей в школьном 

обучении. Эти дети плохо запоминают тексты, не удерживают в уме цель и 

условия задачи. Им свойственны колебания продуктивности памяти, быстрое 

забывание выученного. 

Специфические особенности памяти детей с ЗПР: 

1.   Снижение объема памяти и скорости запоминания; 

2.   Непроизвольное запоминание менее продуктивно, чем в норме; 

3.  Механизм памяти характеризуется снижением продуктивности первых 

попыток запоминания, но время, необходимое для полного заучивания, близко 

к норме; 

4.   Преобладание наглядной памяти над словесной; 

5.   Снижение произвольной памяти; 

6.   Нарушение механической памяти. 

Исследователь детей с ЗПР Жаренкова Л.М. отмечает следующие 

особенности внимания, характерные для данного нарушения: 

- Низкая концентрация внимания: неспособность ребенка сосредоточиться 

на задании, на какой-либо деятельности, быстрая отвлекаемость. В 

исследовании Н.Г. Поддубной ярко проявились особенности внимания у детей 

с ЗПР: в процессе выполнения всего экспериментального задания 

наблюдались случаи колебаний внимания, большое количество отвлечений, 

быстрая истощаемость и утомляемость. 

- Низкий уровень устойчивости внимания. Дети не могут длительно 

заниматься одной и той же деятельностью. 

- Узкий объем внимания. 



Больше нарушено произвольное внимание. 

У детей с ЗПР наблюдается низкий (по сравнению с нормально 

развивающимися сверстниками) уровень развития восприятия. Это 

проявляется в необходимости более длительного времени для приема 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. Ориентировочно-

исследовательская деятельность в целом имеет более низкий по сравнению с 

нормой уровень развития: дети не умеют обследовать предмет, не проявляют 

выраженной ориентировочной активности, длительное время прибегают к 

практическим способам ориентирования в свойствах предметов. 

У детей этой группы недостаточно сформированы и пространственные 

представления. Например, при складывании сложных геометрических фигур 

и узоров дети часто не могут осуществить полноценный анализ формы, 

установить симметричность, тождественность частей конструируемых фигур, 

расположить конструкцию на плоскости, соединить её в единое целое. 

Особенности мыслительной деятельности 

Эту проблему изучали У.В. Ульенкова, Т.В. Егорова, Т.А. Стрекалова и 

другие. Мышление у детей с ЗПР более сохранно, чем у умственно 

отсталых детей, более сохранна способность обобщать, абстрагировать, 

принимать помощь, переносить умения в другие ситуации. 

Общие недостатки мыслительной деятельности детей с ЗПР: 

1. Несформированность познавательной, поисковой мотивации. Дети 

стремятся избежать любых интеллектуальных усилий. Для них 

непривлекателен момент преодоления трудностей (отказ выполнять трудную 

задачу, подмена интеллектуальной задачи более близкой, игровой задачей.). 

Такой ребенок выполняет задачу не полностью, а ее более простую часть. Дети 

не заинтересованы в результате выполнения задания. Эта особенность 

мышления проявляется в школе, когда дети очень быстро теряют интерес к 

новым предметам. 

2. Отсутствие выраженного ориентировочного этапа при решении 

мыслительных задач. Дети с ЗПР начинают действовать сразу, с ходу. Это 

положение подтвердилось в эксперименте Н.Г. Поддубной. При предъявлении 

инструкции к заданию многие дети не поняли задания, но стремились 

побыстрее получить экспериментальный материал и начать действовать. 

Следует заметить, что дети с ЗПР в большей мере заинтересованы в том, чтобы 



побыстрее закончить работу, а не качеством выполнения задания. Ребенок не 

умеет анализировать условия, не понимает значимости ориентировочного 

этапа, что приводит к появлению множества ошибок. Когда ребенок начинает 

обучаться, очень важно создать условия для того, чтобы он первоначально 

думал, анализировал задание. 

3. Низкая мыслительная активность, «бездумный» стиль работы (дети, из-

за поспешности, неорганизованности действуют наугад, не учитывая в полном 

объеме заданного условия; отсутствует направленный поиск решения). Дети 

решают задачу на интуитивном уровне, то есть ребенок вроде бы правильно 

дает ответ, но объяснить его не может. 

4. Стереотипность мышления, его шаблонность. 

Дети с ЗПР затрудняются действовать по наглядному образцу из-за 

нарушений операций анализа, нарушения целостности, целенаправленности, 

активности восприятия – все это ведет к тому, что ребенок затрудняется 

проанализировать образец, выделить главные части, установить взаимосвязь 

между частями и воспроизвести данную структуру в процессе собственной 

деятельности. 

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 

абстрагировании 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. 

 


