
развития, воспользуйтесь схемой →59. Отразите изменения, которые видите 
во взаимодействии с ребенком без специальных методик. 

Проанализируйте, насколько развита у ребенка эмоционально-волевая сфера. 
Посмотрите на его эмоциональную устойчивость: насколько быстро его эмоции 
сменяют друг друга, насколько они полярные. Понаблюдайте, какие эмоции 
ребенок демонстрирует чаще: положительные или отрицательные. Если он кон-
фликтует или ведет себя дурашливо, опишите, в каких случаях это происходит.

Оцените уровень мотивации дошкольника. Обратите внимание, как ребе-
нок относится к заданиям, которые можно выполнить только с усилием воли, 
с размышлениями. Проанализируйте, насколько сильно игровая мотивация 
преобладает над формами познавательной деятельности. 

Охарактеризуйте познавательные способности воспитанника. Посмотрите, 
изменилась ли его речь, память, внимание, моторика. Отметьте, насколько 
хорошо или плохо ребенок умеет классифицировать, обобщать и осваивать 
новые понятия. 

Как пԮоՇвԩՇՆтсՇ ԮаԢные типы ѿҊҋ у детеԤ и иԴ пԮиԵины

ҊҋҀҒҀНЫ ҊҋОҤВ҆ЕНҀҤ

ЗПР конституционального происхождения ٮ гармонический инфантилизм

Ѷрожденная,  
из-за физиологических, 
телесных особенностей 

 • Ґизическое и психическое развитие запаздывает равномерно. Ребенок выгля-
дит младше, долго ведет себя по-детски. 

 • Может навсегда остаться инфантильным, легкомысленным, непосредственным. 
 • Может сохраниться слабая волевая сфера. Ѷероятно, всегда будет предпочитать 

игры другим видам деятельности

ЗПР соматогенного происхождения

Соматическая недостаточ-
ность, хроническое  
соматическое заболева-
ние, дефекты сенсорныеٮڛ 
слепота и двигательныеٮڛ 
ДғП 

 • Ребенок быстро утомляется, слабо удерживает внимание. 
 • Ғувствует свою неполноценность, аскетичен. 
 • Ҏ него может быть мало жизненного опыта, общения из-за ограничений  

и запретов. 
 • Ҁногда могут быть проблемы с волей

ЗПР психогенного происхождения

Проблемы в воспитании, 
безнадзорность  
или гиперопека

 • Медленнее развиваются аналитические функции, произвольность. 
 • ҈е развивается способность к волевому усилию

ЗПР церебрально-органического происхождения

Поражения ғ҈С,  
из-заڛкоторых  
нарушается темп  
психической деятельности

 • Ребенок слишком медленный или гиперактивный, ему трудно переключаться 
сڛодного вида деятельности на другой. 

 • ѵывает импульсивным, расторможенным, быстро устает. 
 • С трудом удерживает внимание, плохо запоминает и не может управлять  

своим поведением. 
 •  Ребенок с трудом осваивает письмо, рисование, что мешает учебе

56  ѶзаимодеԤстԙуем со сԭеԶиаԩистами


