
Консультация для педагогов 

Особенные дети (РАС, ЗПР) 

 

 Что такое аутизм? 

Термин  аутизм впервые введенный швейцарским психиатром и 

психологом Э. Блейлером, обозначает целый комплекс психических и 

поведенческих расстройств. 

Обычно выделяют три основные области, в которых аутизм 

проявляется особенно ярко: речь и коммуникация; социальное 

взаимодействие; воображение, эмоциональная сфера. 

В качестве основных симптомов аутизма называют трудности в 

общении и социализации, неспособность установления эмоциональных 

связей, нарушение речевого развития, однако следует отметить, что для 

аутизма характерно аномальное развитие всех областей психики: 

интеллектуальной и эмоциональной сфер, восприятия, моторики, внимания, 

памяти, речи. 

Впервые в России об аутизме заговорили в конце 1980-х годов. Тогда 

К.С. Лебединская предложила создать специальные образовательные 

учреждения для оказания квалифицированной помощи детям с 

расстройствами аутистического спектра (РАС). К сожалению, в то время 

предложения не были реализованы. И до сих пор остается совершенно 

непонятным, где и как обучаться такому ребенку. В большинстве случаев 

дети учатся дома, не имея возможности посещать групповые занятия в 

соответствии со своим возрастом. А ведь аутизм и есть нарушение 

способности к общению, поэтому очень важно, чтобы коррекционная 

помощь детям и их родителям оказывалась своевременно. 

В Федеральном законе от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации» сказано, что каждое образовательное 

учреждение обязано создать условия для обучения и развития детей с 

особыми образовательными потребностями. 

Между тем, по оценкам экспертов, в настоящее время особенности в 

развитии, называемые РАС, имеет один ребенок из тысячи. Несмотря на это, 

в России многие родители по-прежнему не имеют возможности получить 

адекватную помощь и поддержку, не понимают, где и как они могут обучать 

своих детей. 



Наиболее краткое толкование термина: «Аутизм — крайняя форма 

нарушения контактов, уход от реальности в мир собственных переживаний» 

(Э. Блейлер). 

 «Аутизм — это постоянное нарушение развития, которое проявляется 

в течение первых трех лет жизни и является следствием неврологического 

расстройства». 

«Аутизм — это нарушение развития. Дефект в системе, отвечающей за 

восприятие внешних стимулов, который заставляет ребенка обостренно 

реагировать на одни явления внешнего мира и почти не замечать другие». 

В нашей стране аутизм является заболеванием и внесен в 

классификацию болезней МКБ-10 под шифром F84.0 — «Детский аутизм». 

Данный диагноз может быть поставлен детским психиатром ребенку после 

трех лет. 

Особенности поведения ребенка - аутиста 

Обычно выделяют три основные области, в которых аутизм 

проявляется особенно ярко: речь и коммуникация; социальное 

взаимодействие; воображение, эмоциональная сфера. 

В качестве основных симптомов аутизма называют трудности в 

общении и социализации, неспособность установления эмоциональных 

связей, нарушение речевого развития, однако следует отметить, что для 

аутизма характерно аномальное развитие всех областей психики: 

интеллектуальной и эмоциональной сфер, восприятия, моторики, внимания, 

памяти, речи. 

Несмотря на общность нарушений в психической сфере, аутизм 

проявляется в разных формах. 

Выделяют четыре основных формы проявления аутизма. 

1. Полная отрешенность от происходящего. Дети с этой формой аутизма 

демонстрируют в раннем возрасте наибольший дискомфорт и нарушение 

активности, которые затем преодолевают, выстроив радикальную 

компенсаторную защиту: они полностью отказываются от активных 

контактов с внешним миром. Такие дети не откликаются на просьбы и 

ничего не просят сами, у них не формируется целенаправленное поведение. 

Они не используют речь, мимику и жесты. Это наиболее глубокая форма 

аутизма, проявляющаяся в полной отрешенности от происходящего вокруг. 

2. Активное отвержение. Дети этой группы более активны и менее ранимы в 

контактах со средой, однако для них характерно неприятие большей части 

мира. Для таких детей важно строгое соблюдение сложившегося жесткого 

жизненного стереотипа, определенных ритуалов. Их должна окружать 



привычная обстановка, поэтому наиболее остро их проблемы проявляются с 

возрастом, когда становится необходимым выйти за границы домашней 

жизни, общаться с новыми людьми. У них наблюдается множество 

двигательных стереотипов. Они могут пользоваться речью, однако их 

речевое развитие специфично: они усваивают, прежде всего, речевые 

штампы, жестко связывая их с конкретной ситуацией. Для них характерен 

рубленый телеграфный стиль. 

3. Захваченность аутистическими интересами. Дети этой группы отличаются 

конфликтностью, неумением учитывать интересы другого, поглощенностью 

одними и теми же занятиями и интересами. Это очень "речевые" дети, они 

обладают большим словарным запасом, однако они говорят сложными, 

"книжными" фразами, их речь производит неестественно взрослое 

впечатление. Несмотря на интеллектуальную одаренность, у них нарушено 

мышление, они не чувствуют подтекста ситуации, им трудно воспринять 

одновременно несколько смысловых линий в происходящем. 

4. Чрезвычайная трудность организации общения и взаимодействия. 

Центральная проблема детей этой группы - недостаточность возможностей в 

организации взаимодействия с другими людьми. Для этих детей характерны 

трудности в усвоении двигательных навыков, их речь бедна и грамматична, 

они могут теряться в простейших социальных ситуациях. Это наиболее 

легкий вариант аутизма. По статистике, глубокий аутизм встречается только 

у одного ребенка из тысячи. В повседневной практике, в детском саду или в 

школе, мы, как правило, сталкиваемся с детьми, имеющими лишь отдельные 

аутистические признаки. Среди мальчиков аутизм встречается в 4-5 раз чаще, 

чем среди девочек. 

Причины возникновения аутизма в настоящее время до конца не 

исследованы. Большинство авторов относят к ним нарушения 

внутриутробного развития и истощающие болезни раннего детства. У 

аутичных детей чаще обычного наблюдаются мозговые дисфункции, 

проявляются нарушения биохимического обмена. Аутизм нередко сочетается 

с другими психическими расстройствами. 

Портрет аутичного ребенка. 

Симптомы аутизма можно обнаружить уже в первые месяцы жизни 

ребенка. У аутичных детей нарушается "комплекс оживления", характерный 

для нормального развивающихся младенцев. Такой ребенок слабо реагирует 

на свет, на звук погремушки. Гораздо позднее своих сверстников он начинает 

узнавать мать. Но, даже узнав ее, он не тянется к ней, не улыбается, не 

реагирует на ее уход. Для него характерен отсутствующий, неподвижный 

взгляд "мимо", "сквозь" человека, он не откликается на свое имя. 

Внимание аутичного ребенка может неожиданно и надолго привлечь 

какой-либо яркий предмет, однако также неожиданно ребенок может 



панически испугаться любого предмета: портрета на стене, собственных 

пальчиков. У такого младенца часто наблюдаются двигательные стереотипы: 

он может часами раскачиваться в коляске или в кроватке, однообразно 

размахивать руками, длительное время издавать одни и те же звуки. 

И в более старшем возрасте аутичные дети кажутся отрешенными, 

безразличными к окружающему. Зачастую они избегают прямого (глаза в 

глаза) взгляда, и даже если смотрят на человека в упор, то просто 

разглядывают отдельные части лица или детали одежды. Такие дети обычно 

стремятся уйти от контактов с окружающими людьми. Существует мнение, 

что у них отсутствует желание общаться, в отличие от тревожных детей, 

которые хотят и ждут контактов, но по какой-либо причине боятся вступить 

в общение. 

От коллективной игры аутичные дети отказываются, предпочитая 

индивидуальную игру в уединении. Причем они могут одержимо годами 

играть в одну и ту же игру, рисовать одни и те же рисунки. Например, 5-

летний мальчик на просьбы взрослых нарисовать дерево, человечка, 

машинку долго и сосредоточенно работал карандашом, и всякий раз, 

закончив рисунок, говорил: "Лестница!" У некоторых детей игра отсутствует 

вовсе, и развитие задерживается на стадии элементарного манипулирования 

каким-либо предметом. 

Аутичным детям свойственны стереотипные механические движения и 

действия. Например, ребенок может вместо умывания многократно 

поворачивать ручку крана то в одну, то в другую сторону или бесконечно 

включать и выключать свет. Иногда он подолгу совершает бесцельные 

однотипные движения телом: раскачивается, размахивает рукой, палкой или 

ударяет по мячу. В нашей практике ученик 2-го класса Андрюша М. в 

течение всего урока просто открывал и закрывал тетрадь, не слушая 

объяснений учителя и не выполняя заданий. 

Дети с нарушениями в общении любят придерживаться определенных 

ритуалов, и малейшие изменения в их жизни или в режиме могут стать для 

них травмирующим фактором. Результатом таких изменений бывает "уход в 

себя" либо вспышка агрессии, выражающаяся в жестоком обращении с 

близкими, со сверстниками, животными, в стремлении крушить и ломать все 

кругом. Довольно часто наблюдаются вспышки самоагрессии, возникающей 

при малейшей неудаче. Причем находящиеся рядом взрослые часто не 

понимают причины взрыва ребенка, они, имея навык общения с обычными 

детьми, не всегда придают значения "пустякам", которые так важны для 

аутичного ребенка. 

Пример. 



4-летний Саша, собираясь вместе с другими детьми средней группы детского 

сада на прогулку, вдруг пронзительно закричал. Он бился в истерике, 

расшвыривал вокруг себя вещи, катался по полу. После каждой попытки 

взрослых, оказавшихся рядом и пытавшихся помочь ему, он с новой силой 

принимался визжать и биться головой об пол. Когда все дети ушли на 

прогулку, а у Жоры уже, видимо, не осталось сил, он немного успокоился. 

Опытный воспитатель стал "на ощупь" искать причину срыва. Глядя ему в 

глаза, начал перечислять все возможные детали, которые могли расстроить 

Жору. Воспитатель называл одну причину за другой, но мальчик оставался 

безучастным. Однако через какое-то время удалось привлечь его внимание: 

он оживился, когда воспитатель стал поправлять ему гольфы. Затем 

равнодушно, не сопротивляясь, но и без радости, он согласился идти на 

прогулку. 

Подобная реакция аутичного ребенка может возникнуть на новую 

одежду, надетую мамой, на перестановку мебели, на присутствие 

незнакомого человека, на звук телевизора, на незнакомую мелодию, гул 

пылесоса. 

Аутизму не всегда сопутствует снижение интеллекта. Практический (не 

связанный с речью) интеллект может даже превышать возрастную норму. 

Так, например, Даня К. (6 лет), отказавшись отвечать на какие-либо вопросы 

психолога при обследовании по методике Векслера, задания на определение 

невербального интеллекта ("Складывание фигур", "Лабиринт", 

"Последовательные картинки") выполнил блестяще и с явным желанием. 

Аутичные дети часто успешно работают с головоломками, кубиками, 

мозаиками, и эту склонность необходимо использовать для налаживания 

контактов с ними. Иногда таким детям доставляет удовольствие 

коллекционировать разные предметы: камушки, бумажки, палочки. Аутисты 

могут быть парциально одаренными и проявлять успешность в отдельных 

областях: обладать абсолютным музыкальным слухом, отлично играть в 

шахматы, рисовать, считать. В любимом многими американском фильме 

"Человек дождя" актер Дастин Хоффман мастерски изобразил аутиста 

Реймонда, который блестяще отгадывал цифровые комбинации в казино. 

Для аутичных детей свойственно отставание в развитии речи (хотя 

изредка встречаются и противоположные случаи). Важно отметить, что этот 

недостаток они даже и не пытаются компенсировать жестами, мимикой, в 

отличие от детей с задержкой речевого развития, но без нарушения общения. 

Если особых отклонений в развитии речи нет, ребенок все равно не 

использует ее в полной мере как средство коммуникации, ему трудно 

поддерживать разговор с другими людьми. Часто его речь представляет 

серию монологов, а в диалоговой речи (если она сформирована) 

присутствуют эхолалии (бессмысленные, необдуманные повторения 

услышанных фраз). Если аутичный ребенок и владеет фразовой речью, в ней, 

как правило, отсутствует местоимение "Я". Понятие "Я" чуждо этим детям. 



Они говорят о себе во 2-м или в 3-м лице, как делают это окружающие по 

отношению к ним. Кроме того, их речи характерна фотографичность, 

неосмысленность. Поскольку механическая память у таких детей, как 

правило, хорошо развита, они надолго запоминают отдельные высказывания, 

иногда очень умные, взрослые, не соответствующие возрасту и уровню 

развития. 

Не вдумываясь в смысл, они автоматически повторяют понравившиеся 

им фразы, приводя в восторг и умиление родителей, уверенных в связи с 

этим в исключительной одаренности своего ребенка. Аутичные дети, как 

правило, ни к кому не обращаются с прямыми вопросами, уклоняются от 

прямых ответов на вопросы, обращенные к ним (часто они их даже не 

слышат). У них могут быть нарушены интонация, ритм речи, они неверно 

ставят ударения в словах. Научить их говорить правильно довольно трудно, 

так как они не осознают необходимости этого. Не воспринимая своего "Я", 

не чувствуя своего тела, его границ, дети с нарушением общения 

испытывают и определенные трудности при формировании навыков 

самообслуживания. Как правило, они позже других детей научаются 

одеваться, раздеваться, употреблять по назначению горшок. Причем 

многократный показ одного и того же действия не приводит к желаемому 

результату: ребенок не осваивает его. 

К. С. Лебединская считает, что без своевременной диагностики и 

медико-педагогической помощи значительная часть этих детей становится 

необучаемой и не приспособленной к жизни вообще. И наоборот, при раннем 

выявлении нарушения и своевременно проведенной коррекционной работе 

большинство аутичных детей можно подготовить к обучению, а нередко - и 

развить их потенциальные способности. 

Этапы помощи аутичному ребенку 

Конечно же, каждый ребенок индивидуален. В особенности дети-

аутисты. Они могут обладать самыми разными чертами и особенностями. 

Важно понимать, что подобный ребенок нуждается в квалифицированной 

помощи. Есть некоторые этапы получения этой помощи: 

·         посетить невролога (исключить проблемы, связанные с развитием 

головного мозга); 

·         посетить детского психиатра (он и поставит диагноз); 

·         пройти аппаратные обследование (ЭЭГ, МРТ, УЗИ головного мозга); 

·         обратиться за консультацией к клиническому психологу, учителю-

дефектологу; 

·         начать работу с соответствующим специалистом. 

Методы работы с детьми-аутистами: 



1. Арт-терапия (музыка, живопись, движение, театр) 

2. Дельфинотерапия, пет-терапия, иппотерапия 

3. Концепция ТЕАССН 

4. Холдинг-терапия 

5.Сенсорная интеграция 

6. Поведенческая терапия для аутистов (АВА-терапия) 

Рекомендации по работе с детьми-аутистами 

Что делать, если такой ребенок уже есть в детском коллективе: 

·         Взаимодействуйте с ребенком, только когда он готов к этому. 

·         Принимайте его таким, какой он есть. 

·         Научитесь улавливать изменения в поведении ребенка, не давайте ему 

выйти в деструктивную деятельность. 

·         Придерживайтесь определенного режима дня. 

·         Соблюдайте ежедневные ритуалы. 

·         Не трогайте ребенка. 

·         Вступайте в тактильный контакт с ребенком, только когда он сам 

просит об этом. 

·         Не повышайте голос и не издавайте громких звуков. 

·         Не выпускайте ребенка из поля своего зрения. Ребенок должен 

понимать, что всегда может подойти к вам. 

·         Найдите общий способ сказать «нет», «да» и «дай». 

·         Совместно с ребенком создайте укромное место, где ребенок может 

посидеть один и никто не будет ему мешать. 

·         Все общение и обучение можно вести через игрушку, значимую для 

ребенка. 

Во что играть с маленьким ребенком-аутистом: 

·         хороводные игры, 

·         игры с правилами, 

·         пускать мыльные пузыри, 

·         игры с водой, 

·         игры, направленные на развитие мелкой моторики. Как учить ребенка-

аутиста: 

·         доносить информацию через схемы, наглядные картинки; 

·         избегать переутомления; 

·         четко организовывать пространство; 

·         использовать подписанные системы хранения; 

·         подписывать предметы, которыми пользуется ребенок; 
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·         обращаться к ребенку по имени; 

·         обучать навыкам самообслуживания и бытовой ориентировки; 

·         осваивать деятельность частями, этапами, затем объединять в целое; 

·         использовать подкрепление правильного действия (вкусным 

поощрением, объятием, стимулом); 

·         постоянно развивать крупную и мелкую моторику. 

  

Как играть с аутичными детьми. 

         Работая с аутичными детьми, надо иметь в виду, что коррекционная 

работа будет продолжительной. Скорее всего, на первых этапах 

взаимодействия аутичный ребенок откажется от контакта с вами вовсе, а тем 

более не захочет вступать в групповую, а может быть, и в индивидуальную 

игру. 

         Поэтому, рекомендуя игры для работы с аутичными детьми, мы 

подразумеваем, что проводить их вы будете только исходя из реальных 

возможностей и необходимости. 

        Составляя список игр для коррекционных занятий с аутичным ребенком, 

следует также помнить, что играть он с вами будет только в те из них, 

которые в наибольшей степени совпадут с его интересами. Поэтому, идя на 

занятия, вы должны быть готовы к гибким изменениям своих планов и иметь 

в запасе несколько игр, которые могут прийтись "по вкусу" вашему ученику. 

Описание каждой игры начинается с формулировки целей ее 

проведения. Надеемся, что это поможет вам при отборе игр и учете 

интересов конкретного ребенка. 

Наиболее сложные для аутичных детей игры - это коллективные игры, 

которые предполагают их включение во взаимодействие со сверстниками. 

Эти игры вы будете использовать, разумеется, после проведения 

индивидуальной подготовительной работы и, конечно, при желании самого 

ребенка. 

Подвижные игры. 

"Рукавички"  

Цель: включение аутичных детей в групповую работу. 

Для игры нужны вырезанные из бумаги рукавички, количество пар равно 

количеству пар участников игры. Ведущий раскидывает рукавички с 

одинаковым орнаментом, но не раскрашенным, по помещению. Дети 

разбредаются по залу. Отыскивают свою "пару", отходят в уголок и с 

помощью трех карандашей разного цвета стараются как можно быстрее 

раскрасить совершенно одинаковые рукавички. 



Дети сразу видят и понимают целесообразность своих действий (ищут пару). 

Педагог наблюдает, как организуют совместную работу пары, как делят 

карандаши, как при этом договариваются. Проводить игру рекомендуется в 

два этапа. На первом этапе дети только ищут парную рукавичку. Проиграв 

подобным образом несколько раз, можно переходить ко второму этапу: 

найдя пару, участники игры раскрашивают парные рукавички. 

"Щепки на реке" 

Цель: создать спокойную, доверительную атмосферу. 

Участники встают в два длинных ряда, один напротив другого. Расстояние 

между рядами должно быть больше вытянутой руки. Это все вместе - Вода 

одной реки. 

По реке сейчас поплывут Щепки. Первый ребенок, первая Щепка, начинает 

движение. Он сам решит, как будет двигаться. Например, закроет глаза и 

поплывет прямо. А Вода плавно поможет руками Щепке найти дорогу. 

Возможно, щепка поплывет не прямо, а будет крутиться. Вода должна и этой 

щепке помочь найти дорогу. Может быть, Щепка, оставив глаза открытыми, 

будет двигаться хаотично или кругами. Вода должна и ей помочь. Когда 

Щепка проходит до конца Реки, она становится рядом с последним ребенком 

и ждет, пока не приплывет следующая, которая встает напротив первой. Тем 

самым они составляют Реку и постепенно удлиняют ее. Так, неспешно, Река 

будет блуждать по классу, пока все дети не проплывут по Реке, изображая 

Щепки. 

Дети сами могут решить, как они в качестве "Щепок" будут "двигаться по 

Воде": медленно или быстро. Дети, которые будут Водой, должны 

потренироваться приостанавливать и направлять самые разные Щепки. 

Аутичному ребенку не обязательно быть в роли Щепки. 

"Охота на тигров"  

Цель: научить детей планировать свои действия во времени. 

Группа участников встает в круг. Водящий выходит за круг, становится 

спиной к группе и начинает громко считать до 10. В это время участники 

передают друг другу маленького игрушечного тигра. После окончания счета 

тот, у кого находится тигр, вытягивая руки вперед, закрывает тигра 

ладошками. Остальные участники делают то же самое. Задача водящего - 

найти тигра. 

         Как правило, аутичным детям трудно сразу включиться в игру, поэтому 

сначала необходимо дать им возможность понаблюдать за ходом игры со 

стороны. 

"Покажи нос" 

Цель: помочь детям ощутить и осознать свое тело. 

Раз, два, три, четыре, пять, 



Начинаем мы играть. 

Вы смотрите, не зевайте 

И за мной все повторяйте, 

Что я вам сейчас скажу 

И при этом покажу. 

Воспитатель, называя части своего тела, показывает их на себе, кладет на них 

руку. Дети повторяют за ним движения, показывая на себе на себе названные 

части тела. 

Затем воспитатель начинает "путать" детей: называть одну часть тела, а 

показывать другую. Дети должны заметить это и не повторить неверные 

движения. 

"Кто Я?"  

Цель: развитие представлений и воображения ребенка. 

Взрослый поочередно надевает на себя атрибуты представителей различных 

профессий (врач, артист, дирижер, дрессировщик, милиционер и т. д.). 

Ребенок должен отгадать, кто это был. 

"Придумки"  

Цель: научить детей распознавать различные эмоции. 

Взрослый просит ребенка придумать небольшой рассказ, ориентируясь на 

картинки. Он говорит: "Я начну придумывать историю, а ты продолжишь ее. 

К этой истории у нас уже нарисованы картинки. Например, Таня вышла во 

двор гулять. Она взяла мяч. Настроение у нее было вот такое… 

"Покажи по-разному"  

Цель: научить детей распознавать и показывать различные ощущения и 

действия, ознакомить их со словами-антонимами. 

I этап игры. 

Взрослый говорит: 

- Вот я захожу в ворота высокие (и сопровождает свои слова показом), а вот я 

захожу в ворота... (взрослый пригибается). Какие? (Ребенок должен назвать 

антоним к слову "высокие".) 

- Я несу легкий пакет (показывает), а теперь я несу (показывает)... Какой 

пакет? 

- Я перехожу широкую реку (показывает), а вот я перепрыгиваю через ручей 

(показывает)... Какой? 



- Я иду медленно, а вот я иду... Как? 

- Я гуляю, мне жарко. Но вот подул ветер, и мне... 

- Я смотрю грустный спектакль. А теперь смотрю... 

II этап игры. 

Все действия выполняет ребенок, а взрослый комментирует или 

устанавливает правила игры, например: "Если я скажу, что ворота высокие, 

то ты идешь, как обычно, а если я скажу, что ворота низкие, то ты 

пригибаешься, и т. д. 

"Солнечный зайчик"  

Цель: развитие внимания и умения ориентироваться в пространстве. 

"К нам в гости пришел Солнечный зайчик. Найди, где он находится. (Педагог 

включает фонарик и светит им на стенку.) А теперь зайчик будет двигаться. 

Запомни, как он двигался, и нарисуй его путь". Ребенок следит взглядом за 

движением светового пятна, а затем зарисовывает траекторию пути зайчика 

на бумаге.  

Вместо фонарика можно использовать лазерную указку, а в солнечный день – 

зеркальце. 

 Признаки аутизма 

  Черты обычного ребенка Черты ребенка-аутиста   

- постоянно задает вопросы, 

- залезает на горку, на верх 

дивана, 

- любит играть на детской 

площадке, когда там много 

детей,  

- активно привлекает детей в 

свою игру, 

- любит кошек, 

- разбирает вещи по частям, 

- разговаривает в транспорте с 

незнакомыми людьми, 

- любит разноцветные 

шерстяные свитера, 

- не смотрит в глаза, 

- не играет со сверстниками, 

- не испытывает радость, 

- не нуждается в контакте с окружающими, 

- не разговаривает с окружающими, 

- повторяет одни и те же слова или предложения, 

- выполняет одни и те же механические движения, 

- играет только с определенными игрушками, 

- использует постоянные ритуалы, 

- играет с мелкими игрушками, 

- выстраивает предметы в ряд, 

- общается только с одним членом семьи,  

- общается с одним выбранным взрослым, 

- избирателен в еде,  



- любит громкую музыку, 

- любит играть на барабанах или 

стучать, 

- требует новых игрушек, 

- постоянно переставляет, 

игрушки и вещи в комнате, 

- пьет из разных чашек 

- предпочитает еду одного цвета, 

- не любит телесный контакт, 

- избирателен в одежде, 

- часто ходит босиком, 

- плохо спит,                            

- играет один, 

- делает бесцельные движения (взмахи руками,  

перебирание пальцами), 

- постоянно намеренно соблюдает определенные 

правила, 

- сопротивляется переменам,  

- выполняет действия в определенном порядке, 

- совершает действия, приносящие вред ему 

самому,  

- боится громких звуков, закрывает уши руками, 

- избегает яркого света, 

- нюхает предметы, в том числе и несъедобные, 

- избегает двигательной активности, 

- не переносит прикосновения к себе, 

- боится испачкаться, 

- быстро утомляется, 

- хаотично передвигается по помещению 

    

 
 
  

 Формы и методы работы с детьми с задержкой психического развития 

 

Что такое задержка психического развития? 

         ЗПР относится к разряду слабовыраженных отклонений в психическом 

развитии и занимает промежуточное место между нормой и патологией. Дети 

с задержкой психического развития не имеют таких тяжелых отклонений в 

развитии, как умственная отсталость, первичное недоразвитие речи, слуха, 

зрения, двигательной системы. Основные трудности, которые они 

испытывают, связаны прежде всего с социальной (в том числе школьной) 

адаптацией и обучением. 



         Объяснением этому служит замедление темпов созревания психики. 

Нужно также отметить, что у каждого отдельно взятого ребенка ЗПР может 

проявляться по-разному и отличаться и по времени, и по степени проявления. 

Но, несмотря на это, мы можем попытаться выделить круг особенностей 

развития, форм и методов работы, характерных для большинства детей с 

ЗПР. 

 

 

Кто эти дети? 

         Ответы специалистов на вопрос, каких детей следует причислять к 

группе с ЗПР, весьма неоднозначны. Условно, их можно разделить на два 

лагеря. Первые придерживаются гуманистических взглядов, считая, что 

основные причины ЗПР носят прежде всего социально-педагогический 

характер (неблагополучная обстановка в семье, недостаток общения и 

культурного развития, тяжелые условия жизни). Дети с ЗПР определяются 

как неприспособленные, труднообучаемые, педагогически запущенные. 

Другие авторы связывают отставание в развитии с легкими органическими 

поражениями мозга и относят сюда детей с минимальной мозговой 

дисфункцией. 

         В дошкольном возрасте у детей с ЗПР выявляется отставание в развитии 

общей и, особенно, тонкой моторики. Главным образом страдает техника 

движений и двигательные качества (быстрота, ловкость, сила, точность, 

координация), выявляются недостатки психомоторики. Слабо сформированы 

навыки самообслуживания, технические навыки в изодеятельности, лепке, 

аппликации, конструировании. Многие дети не умеют правильно держать 

карандаш, кисточку, не регулируют силу нажима, затрудняются при 

пользовании ножницами. Грубых двигательных расстройств у детей с ЗПР 

нет, однако уровень физического и моторного развития ниже, чем у 

нормально развивающихся сверстников. 

        Такие дети почти не владеют речью - пользуются или несколькими 

лепетными словами, или отдельными звукокомплексами. У некоторых из них 

может быть сформирована простая фраза, но способность ребенка активно 

использовать фразовую речь значительно снижена. 

         У этих детей манипулятивные действия с предметами сочетаются с 

предметными действиями. При помощи взрослого они активно осваивают 

дидактические игрушки, однако способы выполнения соотносящих действий 

несовершенны. Детям требуется гораздо большее количество проб и 

примериваний для решения наглядной задачи. Их общая моторная 

неловкость и недостаточность тонкой моторики обуславливают 

несформированностъ навыков самообслуживания - многие затрудняются в 



использовании ложки в процессе еды, испытывают большие трудности при 

раздевании и особенно в одевании, в предметно-игровых действиях. 

         Для таких детей характерна рассеянность внимания, они не способны 

удерживать внимание достаточно длительное время, быстро переключать его 

при смене деятельности. Для них характерна повышенная отвлекаемость, 

особенно на словесный раздражитель. Деятельность носит недостаточно 

целенаправленный характер, дети часто действуют импульсивно, легко 

отвлекаются, быстро утомляются, истощаются. Могут наблюдаться и 

проявления инертности - в этом случае ребенок с трудом переключается с 

одного задания на другое. 

        Затруднена ориентировочно-исследовательская деятельность, 

направленная на исследование свойств и качеств предметов. Требуется 

большее количество практических проб и примериваний при решении 

наглядно-практических задач, дети затрудняются в обследовании предмета. 

В то же время дети с ЗПР, в отличие от умственно отсталых, могут 

практически соотносить предметы по цвету, форме, величине. Основная 

проблема в том, что их сенсорный опыт долго не обобщается и на 

закрепляется в слове, отмечаются ошибки при назывании признаков цвета, 

формы, величины.  

        Таким образом, эталонные представления не формируются 

своевременно. Ребенок, называя основные цвета, затрудняется в названиях 

промежуточных цветовых оттенков. Не использует слова, обозначающие 

величины. 

        Память детей с ЗПР отличается качественным своеобразием. В первую 

очередь у детей ограничен объем памяти и снижена прочность запоминания. 

Характерна неточность воспроизведения и быстрая утеря информации. 

        В плане организации коррекционной работы с детьми, важно учитывать 

и своеобразие формирования функций речи. Методический подход 

предполагает развитие всех форм опосредования - использования реальных 

предметов и предметов-заместителей, наглядных моделей, а также развитие 

словесной регуляции. В этом плане важно учить детей сопровождать речью 

свои действия, подводить итог - давать словесный отчет, а на более поздних 

этапах работы - составлять инструкции для себя и для других, т. е. обучать 

действиям планирования. 

        На уровне игровой деятельности у детей с ЗПР снижен интерес к игре и 

к игрушке, с трудом возникает замысел игры, сюжеты игр тяготеют к 

стереотипам, преимущественно затрагивают бытовую тематику. Ролевое 

поведение отличается импульсивностью, например, ребенок собирается 

играть в "Больницу", с увлечением надевает белый халат, берет чемоданчик с 

"инструментами" и идет… в магазин, так как его привлекли красочные 

атрибуты в игровом уголке и действия других детей. Несформирована игра и 

как совместная деятельность: дети мало общаются между собой в игре, 



игровые объединения неустойчивы, часто возникают конфликты, дети мало 

общаются между собой, коллективная игра не складывается. 

Коррекционные воздействия необходимо строить так, чтобы они 

соответствовали основным линиям развития в данный возрастной период, 

опирались на свойственные данному возрасту особенности и достижения. 

         Во-первых, коррекция должна быть направлена на исправление и 

доразвитие, а также компенсацию тех психических процессов и 

новообразований, которые начали складываться в предыдущий возрастной 

период и которые являются основой для развития в следующий возрастной 

период. 

         Во-вторых, коррекционно-развивающая работа должна создавать 

условия для эффективного формирования тех психических функций, которые 

особенно интенсивно развиваются в текущий период детства. 

          В-третьих, коррекционно-развивающая работа должна способствовать 

формированию предпосылок для благополучного развития на следующем 

возрастном этапе. 

         В-четвертых, коррекционно-развивающая работа должна быть 

направлена на гармонизацию личностного развития ребенка на данном 

возрастном этапе. 

         При выстраивании тактики коррекционно-развивающей работы не 

менее важно учитывать и такое ключевое явление как зона ближайшего 

развития (Л.С. Выготский). Это понятие можно определить как различие 

между уровнем сложности задач, доступным ребенку при самостоятельном 

решении, и тем, которого он способен достичь с помощью взрослых или в 

группе сверстников. Коррекционно-развивающая работа должна строиться с 

учетом сензитивных периодов развития тех или иных психических функций. 

Следует также иметь в виду, что при нарушениях развития сензитивные 

периоды могут сдвигаться во времени. 

        Можно выделить следующие важнейшие направления 

коррекционно-развивающей работы с детьми группы компенсирующей 

направленности: 

        Оздоровительное направление. Полноценное развитие ребенка 

возможно лишь при условии физического благополучия. К этому же 

направлению можно отнести задачи упорядочения жизни ребенка: создание 

нормальных жизненных условий (особенно для детей из социально-

неблагополучных семей), введение рационального режима дня, создание 

оптимального двигательного режима и т.д. 

        Коррекция и компенсация нарушений развития высших психических 

функций методами нейропсихологии. Уровень развития современной 

детской нейропсихологии позволяет достичь высоких результатов в 



коррекции познавательной деятельности, школьных навыков (счет, письмо, 

чтение), нарушений поведения (целенаправленность, контроль). 

       Развитие сенсорной и моторной сферы. Особенно важно это направление 

при работе с детьми, имеющими сенсорные дефекты и нарушения опорно-

двигательного аппарата. Стимуляция сенсорного развития очень важна и в 

целях формирования творческих способностей детей. 

       Развитие познавательной деятельности. Система психологического и 

педагогического содействия полноценному развитию, коррекции и 

компенсации нарушений развития всех психических процессов (внимания, 

памяти, восприятия, мышления, речи) является наиболее разработанной и 

широко должна использоваться в практике. 

        Развитие эмоциональной сферы. Повышение эмоциональной 

компетентности, предполагающее умение понимать эмоции другого 

человека, адекватно проявлять и контролировать свои эмоции и чувства, 

важно для всех категорий детей. 

       Формирование видов деятельности, свойственных тому или иному 

возрастному этапу: игровой, продуктивных видов (рисование, 

конструирование), учебной, общения, подготовки к трудовой деятельности. 

Особенно следует выделить специальную работу по формированию учебной 

деятельности у детей, испытывающих трудности при обучении. 

Несколько специфических методов в работе с детьми с 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. 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, учителя 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 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. 

С детьми необходимо постоянно общаться, проводить занятия, выполнять 

рекомендации педагога. Больше времени следует уделять ознакомлению с 

окружающим миром: ходить с ребенком в магазин, в зоопарк, на детские 

праздники, больше разговаривать с ним о его проблемах( даже если его речь 

невнятна), рассматривать с ним книжки, картинки, сочинять разные истории, 

чаще ребенку рассказывать о том, что вы делаете, привлекать его к 

посильному труду. Важно также научить ребенка играть с игрушками и 

другими детьми. Главное - родители должны оценить возможности ребенка с 

ЗПР и его успехи, заметить прогресс (пусть незначительный), а не думать, 

что, взрослея, он сам всему научится. Только совместная работа педагогов и 

семьи пойдет ребенку с задержкой психического развития на пользу и 

приведет к положительным результатам. 

8. Любое сопровождение детей с задержкой психического развития 

представляет собой комплекс специальных занятий и упражнений, 

направленных на повышение познавательного интереса, формирование 

произвольных форм поведения, развитие психологических основ учебной 

деятельности. 

        Каждое занятие строится по определенной постоянной схеме: 

гимнастика, которая проводится с целью создания хорошего настроения у 

детей, кроме того, способствует улучшению мозгового кровообращения, 

повышает энергетику и активность ребенка, 



        Основная часть, которая включает упражнения и задания, направленные 

преимущественно на развитие одного какого-либо психического процесса (3-

4 задания), и 1-2 упражнения, направленных на другие психические функции. 

Предлагаемые упражнения разнообразны по способам выполнения, 

материалу (подвижные игры, задания с предметами, игрушкам, спортивными 

снарядами). 

        Заключительная часть - продуктивная деятельность ребенка: рисование, 

аппликация, конструирование из бумаги и т.д. 

9. Монтессори-педагогика – оптимальный выбор для детей с особенностями 

в развитии, так как эта методика дает уникальную возможность ребенку 

работать и развиваться по своим внутренним законам. Вальдорфская 

педагогика как система не очень подходит для таких детей, так как личность 

ребенка с ЗПР легко подавить, а учитель в данной системе выступает в 

главенствующей роли. Как единственная оптимальная методика обучения 

грамоте, до сих пор остается методика Н.А.Зайцева. Многие дети с ЗПР 

гиперактивны, невнимательны и «Кубики» - единственная на сегодняшний 

день методика, где эти понятия даны в доступной форме, где придуманы 

«обходные» пути в обучении, где задействуются все сохранные функции 

организма. 

• Игры на базе конструктора ЛЕГО благоприятно отражаются на 

развитие речи, облегчают усвоение ряда понятий, постановку звуков, 

гармонизируют отношения ребенка с окружающем миром 

• Игры с песком или «пескотерапия». Специалисты парапсихологи 

утверждают, что песок поглощает негативную энергию, 

взаимодействие с ним очищает человека, стабилизирует его  

эмоциональное состояние. 

         В специально организованных условиях обучения и воспитания у детей 

с задержкой психического развития положительная динамика в усвоении 

умений и навыков безусловна, но у них сохраняется низкая способность к 

обучению. Но, наша задача в дошкольном мире – привить такому ребенку 

умение к социальной адаптации.  
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