
Министерство образования Республики Беларусь 
Учреждение образования «Витебский государственный 

университет имени П.М. Машерова» 
Институт повышения квалификации и переподготовки кадров 

ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ИЗУЧЕНИЕ 
ДЕТЕЙ С ОСОБЕННОСТЯМИ  

ПСИХОФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ:  
ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНЫЕ НАРУШЕНИЯ 

Методические рекомендации 

Витебск 
ВГУ имени П.М. Машерова 

2019

Ре
по
зи
то
ри
й В
ГУ



 

 

УДК 159.922.76-056.26(075.8) 
ББК 88.72я73 
 П86 
 
 

Печатается по решению научно-методического совета учреждения  
образования «Витебский государственный университет имени П.М. Маше-
рова». Протокол № 6 от 26.06.2019. 
 

 
Составители: доцент кафедры прикладной психологии ВГУ имени  

П.М. Машерова, кандидат психологических наук Н.В. Кух-
това; педагог-психолог ГУО «Витебский областной центр 
коррекционно-развивающего обучения и реабилитации» 
Е.В. Новосельцева 

 
 

Р е ц е н з е н т : 
доцент кафедры коррекционной работы ВГУ имени П.М. Машерова,  

кандидат психологических наук С.В. Лауткина 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
П86 

 

Психологическое изучение детей с особенностями психофи-
зического развития: интеллектуальные нарушения : методиче-
ские рекомендации / сост.: Н.В. Кухтова, Е.В. Новосельцева. –  
Витебск : ВГУ имени П.М. Машерова, 2019. – 40 с. 

  
 Данное издание содержит теоретико-практический материал, раскрывающий спе-

цифику изучения детей с особенностями психофизического развития (с интеллектуаль-
ными нарушениями), алгоритм организации и обеспечения психологической диагно-
стики. Кроме того, отражена дифференциальная диагностика при изучении детей с ин-
теллектуальными нарушениями. 

Методические рекомендации адресованы слушателям переподготовки по специ-
альности 1-03 03 71 Логопедия (квалификация: учитель-логопед), специалистам-
практикам, психологам. 

 
УДК 159.922.76-056.26(075.8) 

ББК 88.72я73 
 

© ВГУ имени П.М. Машерова, 2019 

Ре
по
зи
то
ри
й В
ГУ



 

- 3 - 

СОДЕРЖАНИЕ 
 
 
Введение ………………………………………………………………….. 4 
Раздел 1 Задержка психического развития как основная категория  
детей с трудностями в обучении ………………………………………. 5 
Раздел 2 Психологические особенности детей с интеллектуальной  
недостаточностью ………………………………………………………. 11 
Раздел 3 Дифференциальная диагностика интеллектуальных нару- 
шений ……………………………………………………………………. 15 
Раздел 4 Особенности применения психодиагностического инстру- 
ментария при выявлении интеллектуальных нарушений ……………. 22 
Заключение …………………………………………………………….. 28 
Литература ……………………………………………………………… 29 
Приложения …………………………………………………………….. 33 
 
 

Ре
по
зи
то
ри
й В
ГУ



 

- 4 - 

ВВЕДЕНИЕ 
 
 

В соответствии с Кодексом Республики Беларусь об образовании, 
вступившим в силу 01.09.2011 г., к категории с особенностями психиче-
ского развития относят лиц, «имеющих физические и (или) психические 
нарушения, которые ограничивают его социальную деятельность и препят-
ствуют получению образования без создания для этого специальных усло-
вий». Это лица: 1) с интеллектуальной недостаточностью; 2) с тяжелыми 
нарушениями речи; 3) с нарушением слуха; 4) с нарушениями зрения;  
5) с нарушениями психического развития (трудностями в обучении);  
6) с нарушениями функций опорно-двигательного аппарата; 7) с тяжелыми 
и (или) множественными физическими и (или) психическими нарушения-
ми. При этом наиболее сложным при проведении дифференциальной диа-
гностики являются интеллектуальные нарушения. 

В Беларуси нормативно закреплена корректная терминология приме-
нительно к отдельным категориям детей с особенностями психофизического 
развития: понятие «умственная отсталость» обозначается термином «интел-
лектуальная недостаточность»; «задержка психического развития» – терми-
ном «нарушения психического развития (трудности в обучении)» и т.д. 

Основная цель издания состоит в формировании систематических 
представлений об интеллектуальных нарушениях и подходах в их диагно-
стике. 

Издание состоит из четырех разделов. В первом и втором разделах от-
ражены психологические особенности детей с интеллектуальными нару-
шениями. В третьем разделе рассмотрены психологические аспекты изу-
чения детей с задержкой психического развития, обусловленной трудно-
стями в обучении и с интеллектуальной недостаточностью.  
В четвертом разделе представлен краткий обор психодиагностического ин-
струментария при изучении детей с интеллектуальными нарушениями. 

Предлагаемые методические рекомендации являются частью подготов-
ки слушателей, представляют собой этап в освоении знаний по специаль-
ной психологии и включено в систему учебных предметов, обеспечиваю-
щих теоретическую подготовку (переподготовку) по специальности  
1-03 03 71 Логопедия (квалификация: учитель-логопед), психологам,  
а также специалистам-практикам. Ре
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Задержка психического раз-
вития – это замедление темпа 
развития психики ребенка, ко-
торое выражается в недоста-
точности общего запаса зна-
ний, незрелости мышления, пре-
обладании игровых интересов, 
быстрой пресыщаемости в ин-
теллектуальной деятельности 

Р А З Д Е Л  1 
ЗАДЕРЖКА ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ  

КАК ОСНОВНАЯ КАТЕГОРИЯ ДЕТЕЙ  
С ТРУДНОСТЯМИ В ОБУЧЕНИИ  

 
 
В подавляющем большинстве дети с трудностями в обучении име-

ют задержку психического развития (далее ЗПР)1. Это понятие, которое го-
ворит не о стойком, необратимом психическом недоразвитии,  
а о замедлении его темпа2. 

Задержка психического развития – понятие, сложившееся в отече-
ственной психологии в 60-х гг. XX в. на основе и в результате начавшегося 
на десятилетие раньше изучения детей, как испытывающих стойкие трудно-
сти  
в обучении в обычной (массовой) 
школе, так и таких, которые, бу-
дучи диагностированными как ум-
ственно отсталые, через непродол-
жительный период обучения в спе-
циальной (вспомогательной) школе 
начинали весьма успешно продви-
гаться вперед и обнаруживали 
большие потенциальные возмож-
ности. Во многих случаях послед-
ние при оказании им соответству-
ющей педагогической поддержки и 
организационной помощи продолжали образование в обычной школе. 

В первом случае дети характеризовались как стойко неуспевающие, 
во втором же – во вспомогательной школе до введения термина «задержка 
психического развития» – состояние детей определялось как псевдоолиго-
френия. 

Развернутое последовательное психологическое изучение обеих 
групп детей позволило установить их тождественность, и все дети этой 
группы стали характеризоваться как имеющие временную задержку пси-
хического развития. Впоследствии явная избыточность в названии этой ка-
тегории детей была устранена и утвердился термин «задержка психическо-
го развития» (в настоящее время в Республике Беларусь – «нарушение 
психического развития (трудности в обучении)». 

                                                           
1Постановление Министерства образования Республики Беларусь от 5 сентября 2011 г. № 253 «Об 
утверждении Инструкции о порядке формирования и ведения банка данных о детях с особенностями 
психофизического развития».  
2Трофимова Н.М., Дуванова С.П., Трофимова Н.Б., Пушкина Т.Ф. Основы специальной психологии и 
педагогики. – СПб.; Питер, 2005. – 304 с. 
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В этиологии ЗПР играют роль конституционные факторы, хрониче-
ские соматические заболевания, длительные неблагоприятные условия 
воспитания и, главным образом, органическая недостаточность нервной 
системы. В рамках этиопатогенетической классификации ЗПР К.С. Лебе-
динской3, выделяются четыре основных ее типа: 

•задержка психического развития конституционального происхож-
дения; 

• задержка психического развития соматогенного происхождения; 
• задержка психического развития психогенного происхождения; 
•задержка психического развития церебрально-органического про-

исхождения. 
  Задержка психического развития конституционального генеза.  
К данному типу относят наследственно обусловленный психический (пси-
хофизический) инфантилизм – гармонический или дисгармонический. У та-
ких детей выражены черты эмоционально-личностной незрелости, «дет-
скости» поведения. При гармоническом – незрелость психики сочетается с 
субтильным гармоничным телосложением, при дисгармоническом – ха-
рактер поведения и личностные особенности ребенка имеют патологиче-
ские свойства (нередки аффективные вспышки). Детям с психическим ин-
фантилизмом свойственны общая живость, повышенный интерес к окру-
жающему, отсутствие инертности, тугоподвижности психических процес-
сов. Инфантилизм равномерно проявляется во всех сферах (эмоциональ-
ной, волевой, интеллектуальной). 
 Задержка психического развития соматогенного генеза. Данный 
тип обусловлен хроническими соматическими заболеваниями. 
 Характерные признаки соматогенной ЗПР: 
 стойкая астения; 
  низкий общий психический и физический тонус; 
 неуверенность, робость; 
 безынициативность, капризность. 

 Дети растут в условиях щадящего режима и гиперопеки, что приво-
дит к вторичной инфантилизации, к снижению работоспособности. 
 Задержка психического развития психогенного генеза. Данный вид  
связан с неблагоприятными условиями воспитания (гипер- или гипоопека) 
и психотравмирующим воздействием среды, вызывающими нарушение 
формирования личности ребенка.  
 Отклонения в познавательной сфере обусловлены низким запасом 
знаний и представлений об окружающей среде. Им свойственны низкая 
работоспособность, высокая истощаемость нервной системы, несформиро-
ванность волевой сферы. Нередко в этой группе детей наблюдаются невро-
тические реакции и расстройства поведения. 
                                                           
3Актуальные проблемы диагностики задержки психического развития детей / под ред. К.С. Лебединской. – 
М.: Педагогика, 1982. – 128 с. 
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 Задержка психического развития церебрально-органического гене-
за. Незрелость функционального состояния центральной нервной системы 
(слабость процессов торможения и возбуждения, трудности  
в формировании сложных условных связей, отставание в образовании свя-
зей между анализаторами) характерно для детей с задержкой психиче-
ского развития церебрального-органического генеза. 
 Е.В. Конева, С.Б. Корнилова следующим образом характеризуют 
особенности типов задержки психического развития4 (табл. 1).  
 
Таблица 1 – Типология детей с задержкой психического развития 
 

Тип Описание 
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Для ребенка характерны повышенный фон настроения, непосред-
ственность, яркость и поверхностность эмоций, легкая внушаемость, 
что свойственно детям более младшего возраста. В играх со сверст-
никами достаточно активны и инициативны. Затруднения в учебе свя-
заны с преобладанием игровых интересов, в связи с этим отстают от 
сверстников, так как школьную ситуацию всерьез не воспринимают, 
обращая все в игру. Существенных нарушений внимания и памяти у 
этих детей не наблюдается. Способность к отвлеченному мышлению 
обычно развита достаточно. Дети проявляют яркое воображение и 
фантазию, точно и быстро ориентируются в бытовых ситуациях.  
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Вследствие частых соматических заболеваний происходит замедление 
темпа созревания и развития мозговых систем. Главная причина за-
труднений в учебе - низкий физический и психический тонус, то есть, 
такие дети быстрее других устают, с трудом переносят связанные со 
школьным обучением нагрузки. При утомлении наблюдается либо 
повышенная переключаемость внимания, либо его патологическая 
инертность. Объем кратковременной памяти и способность к дли-
тельному удержанию информации в памяти снижены. Недостаточно 
развиты способности к анализу пространственных отношений, опера-
циям последовательных действий разного уровня сложности. С опе-
рациями классификации, сравнения, анализа переносного смысла ска-
зок басен, метафор справляются, как правило, с трудом и лишь с по-
мощью взрослых. 

За
де

рж
ка

 п
си

хи
че

ск
ог

о 
ра

зв
ит

ия
  

пс
их

ог
ен

но
го

  
пр

ои
сх

ож
де

ни
я 

Неблагоприятные условиями воспитания препятствуют развитию 
личности ребенка, например, безнадзорность, при которой не форми-
руется чувство ответственности, умение регулировать свои эмоции и 
подчинять их требованиям школьной дисциплины. Дети нетерпеливы, 
непоседливы, стремятся к получению удовольствий, избегают ситуа-
ций, выход из которых требует значительных волевых усилий. Знания 
их о мире отрывочны, бессистемны и часто неверны. Чрезмерная за-
бота о ребенке также может сыграть негативную роль, так как ведет к 
слабому развитию самостоятельности и инициативности (воспитание 
по типу «кумир семьи»).  

                                                           
4Конева Е. В., Корнилова С. Б. Учителю о детях с задержкой психического развития. – Ярославль: «Рем-
дер», 2003 – 134 с. 
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нально-волевой и в познавательной сферах. Характерна слабая заин-
тересованность в оценке, низкий уровень притязаний, высокая внуша-
емость. Игры детей характеризуются монотонностью и однообра-
зием. Затруднения в познавательной деятельности связаны с недо-
статочностью памяти, внимания, инертностью психических процес-
сов, их медлительностью и пониженной переключаемостью.  

 

 Основные нарушения интеллектуального уровня развития ребенка 
приходятся на недостаточность познавательных процессов. У детей вы-
являются нарушения всех сторон речевой деятельности: большинство де-
тей страдают дефектами звукопроизношения; имеют ограниченный сло-
варный запас; слабо владеют грамматическими обобщениями.  
 Для детей с ЗПР церебрально-органического генеза5 свойственны 
следующие особенности внимания: 

 нарушение концентрации внимания 
как следствие утомления ЦНС; 

 неадекватные колебания внимания как 
следствие утомления ЦНС; 

 ограниченный объем внимания – ребенок воспринимает ограни-
ченное количество информации в данный момент времени, не может вос-
принимать ситуацию в целом, а видит лишь отдельные ее элементы; 

 «генерализованное и неселективное» внимание – ребенок не уме-
ет сосредотачиваться на существенных  признаках из-за зависимости 
внимания от внешних воздействий; 

 «прилипание» (персеверация) внимания – ребенок с трудом пере-
ключает внимание в одного вида деятельности на другой; 

 сниженное распределение внимания – ребенок не может выпол-
нять несколько действий, находящихся на стадии усвоения. 
 Восприятие у детей с ЗПР поверхностное, они часто упускают суще-
ственные характеристики вещей и предметов, при этом специфика воспри-

ятия проявляется в его ограниченности, фраг-
ментарности и константности. В связи с непол-
ноценностью зрительного и слухового восприя-
тия недостаточно сформированы простран-

ственно-временные представления.  
 Недостатки в развитии произвольной памяти проявляются в замедлен-
ном запоминании, быстроте забывания, неточности воспроизведения, пло-

хой переработке воспринимаемого материала.  
В наибольшей степени страдает вербальная па-
мять. На передний план в структуре нарушения 
мнемической деятельности выступает недоста-

                                                           
5Тржесоглава З. Легкая дисфункция мозга в детском возрасте. – М., 1986. – 256 с. 
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точное умение применять приемы запоминания, такие как смысловая груп-
пировка, классификация.  
 У большинства дошкольников с задержкой психического развития 
прежде всего отсутствует готовность к интеллектуальному усилию,  
необходимому для успешного решения поставленной перед ними интеллек-
туальной задачи. Недостаточный уровень сформированности операции 

обобщения у детей с задержкой развития отчет-
ливо проявляется при выполнении заданий на 
группировку предметов по родовой принадлеж-
ности. Здесь проявляется трудность усвоения ими 

специальных терминов. Это относится и к видовым понятиям. В некоторых 
случаях дети хорошо знают объект, но не могут вспомнить его название.  
В общем виде можно сказать, что родовые понятия носят диффузный, плохо 
дифференцированный характер. Большинство детей хорошо владеют эле-
ментарными формами классификации. Распределение по группам простых 
геометрических фигур на основе выделения одного из признаков (цвета или 
формы) не представляет для них особых трудностей. При классификации 
сложного геометрического материала продуктивность выполнения работы 
снижается. Лишь немногие выполняют такое задание безошибочно. Одна из 
распространенных ошибок – подмена задачи более простой. 
 Анализ уровня развития наглядно-образного мышления показывает 
неоднородные результаты: есть дети, которые без особого труда выполня-
ют задание, в большинстве же случаев детям требуется многократное по-
вторение задания и оказание различных видов помощи. В некоторых слу-
чаях дети с заданиями не справляются даже при оказании помощи. При 
появлении отвлекающих моментов или посторонних предметов уровень 
выполнения заданий резко снижается. 
 Словесно-логическое мышление. В большинстве случаев выполнению 
заданий мешает бедность понятийного словаря и неумение устанавливать 
логическую связь или понять взаимоотношение предметов и явлений. Ис-
пытываемые детьми затруднения связаны прежде всего с тем, что к началу 
школьного обучения они еще не владеют в полной мере теми интеллекту-
альными операциями, которые являются необходимым компонентом мыс-
лительной деятельности (анализ, синтез, сравнение, обобщение и абстра-
гирование). Так, при самостоятельном анализе предложенных им для опи-
сания объектов дети с задержкой психического развития выделяют значи-
тельно меньше признаков, чем их нормально развивающиеся сверстники.  
 Типичные для детей с ЗПР особенности в эмоциональном развитии: 

1) неустойчивость эмоционально-
волевой сферы, что проявляется в невозмож-
ности на длительное время сконцентриро-
ваться на целенаправленной деятельности. 

Психологической причиной этого является низкий уровень произвольной 
психической активности; 
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2) проявление негативных характеристик кризисного развития, 
трудности в установлении коммуникативных контактов; 

3) появление эмоциональных расстройств: дети испытывают страх, 
тревожность, склонны к аффективным действиям. 

Дети отличаются несамостоятельностью, непосредственностью, не 
умеют целенаправленно выполнять задания, проконтролировать свою работу.  

У детей с ЗПР незрелость эмоционально-волевой сферы является од-
ним из факторов, тормозящим развитие познавательной деятельности из-за 
несформированности мотивационной сферы и низкого уровня контроля.  

Анализу сюжетно-ролевой игры дошкольников с ЗПР посвящена 
работа Л.В. Кузнецовой6 (1981). Отсутствие развернутого сюжета, недо-

статочная координированность игровых дей-
ствий детей, нечеткое разделение и соблюде-
ние игровых правил характеризует сюжетную 
игру детей подготовительной группы данной 

категории. Автор исследования полагает, что уровень развития игры у де-
тей с ЗПР к моменту поступления в школу таков, что не обеспечивает их 
естественного перехода к обучению в массовой школе. 
 Анализ психолого-педагогической литературы7, позволяет выделить 
следующие особенности учебно-познавательной деятельности младших 
школьников с ЗПР. 

• Снижение мотивации учебно-познавательной деятельности, кото-
рое может усугубляться в результате переживания неудач. В то же время 
достижение успехов (пусть даже они уступают успехам одноклассников) и 
его осознание могут способствовать формированию положительного от-
ношения к учебе и познавательных интересов. 

• Быстрая истощаемость и, как следствие, повышенная отвлекае-
мость и снижение работоспособности. В состоянии утомления могут 
наблюдаться неадекватные эмоциональные реакции.  

• Трудности ориентировки в учебном задании, планировании и кон-
троле его выполнения. В частности, проблематичным бывает выполнение ин-
струкции (как устной, так и письменной), содержащей несколько требований. 

• Чтение и письмо: 
– затруднения в процессе овладения чтением и письмом; 
– большое количество ошибок при письме: пропуски букв, слогов, 

смешение букв, обозначающих акустически и артикуляторно сходные звуки; 
– ошибки из-за неусвоения грамматических правил; 
– нарушение координации движений и ручной моторики. 

                                                           
6 Кузнецова Л.В. Использование игры в коррекционных целях // Воспитание детей с задержкой психиче-
ского развития в процессе обучения. – М., 1981. 
7 Актуальные проблемы диагностики задержки психического развития детей / под ред. К.С. Лебединской. – 
М.: Педагогика, 1982. – 128 с.  
Обучение детей с задержкой психического развития: пособие для учителей / под ред. Т.А. Власовой  
[и др.]. – М.: Просвещение, 1981. – 119 с. 
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Под интеллектуальной недо-
статочностью (умственной 
отсталостью) понимают 
стойкое недоразвитие познава-
тельной деятельности и всей 
личности в целом в результате 
органического диффузного по-
ражения коры головного мозга. 

Р А З Д Е Л  2 
ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ДЕТЕЙ  

С ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 
 
 

В педагогической и психологической терминологии используется 
понятие «интеллектуальная недостаточность», в медицине принято поня-
тия «умственная отсталость».  

Следует подчеркнуть, что 
умственная отсталость все чаще 
проявляется в весьма своеобраз-
ных, усложненных формах. Значи-
тельно увеличилось количество 
умственно отсталых детей с раз-
личными дополнительными откло-
нениями в развитии - со снижением 
слуха, зрения, с остаточными явле-
ниями детского церебрального па-
ралича, с резким недоразвитием 
речи, с наличием психических заболеваний и т.п. 

С.Д. Забрамная характеризовала особенности развития познава-
тельных процессов умственно отсталых детей следующим образом.  

Нарушена обобщенность восприятия, отмечается его замедленный 
темп по сравнению с нормальными детьми. Замедленность восприятия 

усугубляется еще и тем, что из-за умственного 
недоразвития они с трудом выделяют, главное, 
не понимают внутренние связи между частями, 
персонажами и пр. Поэтому восприятие их от-

личается и меньшей дифференцированностью. Эти особенности при обу-
чении проявляются в замедленном темпе узнавания, а также в том, что 
учащиеся часто путают графически сходные буквы, цифры, предметы, 
сходные по звучанию звуки, слова и т. п.  

Для внимания характерны малая устойчи-
вость, трудности распределения внимания, за-
медленная переключаемость. 

Е.А. Винникова8 отмечает следующие 
особенности развития внимания у дошкольников с интеллектуальной не-
достаточностью: 

1. Нецеленаправленность внимания. 
2. Повышенная отвлекаемость. 
3. «Застревание» на простых или знакомых заданиях. 

                                                           
8 Винникова Е.А.Дошкольная олигофренопсихология: пособие / Е.А. Винникова, С.А. Глуховская. – 
Минск: БГПУ, 2012. – 216 с. 
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4. Преобладание непроизвольного внимания. 
5. Недостаточное участие речи в процессе управления вниманием. 
Отмечается узость объёма восприятия. При восприятии выхваты-

вают отдельные части в обозреваемом объекте, в прослушанном тексте, не 
видя и не слыша иногда важный для общего понимания материал. Кроме 
того, характерным является нарушение избирательности восприятия. Все 
отмеченные недостатки восприятия протекают на фоне недостаточной ак-
тивности этого процесса, в результате чего снижается возможность даль-
нейшего понимания материала. Дети судят о воспринимаемых предметах, 
явлениях по первому впечатлению.  

Характерны трудности восприятия пространства и времени, что 
мешает им ориентироваться в окружающем. Часто даже в 8–9-летнем воз-
расте не различают правую и левую сторону, не могут найти в помещении 
школы свой класс, столовую, туалет и т. п. Ошибаются при определении 
времени на часах, дней недели, времен года и т. п. Значительно позже сво-
их сверстников начинают различать цвета. Особую трудность представляет 
для них различение оттенков цвета. 

Анализ предметов проводят бессистемно, пропускают ряд важных 
свойств, вычленяя лишь наиболее заметные части. В результате такого 
анализа затрудняются установить связи между частями предмета. 
Устанавливают обычно лишь такие зрительные свойства объектов, как ве-
личину, цвет. При анализе предметов выделяют общие свойства предме-
тов, а не их индивидуальные признаки. Из-за несовершенства анализа за-
труднен синтез предметов. Специфические черты мышления наблюдаются 
при проведении операции сравнения. Не умея выделить главное в предме-
тах и явлениях, проводят сравнение по несущественным признакам, а часто 
— по несоотносимым.  

Особенности восприятия у дошкольников с интеллектуальной не-
достаточностью (Е.А. Винникова): 

1. Замедленный темп восприятия предмета. 
2. Суженный объем воспринимаемых объектов от 3 до 5. 
3. Недостаточная дифференцированность воспринимаемых предметов. 
4. Нарушение константности восприятия, особенно удаленных 

предметов. 
5. Нарушение целостности восприятия объектов. 
6. Недостаточная активность восприятия. 

Отличительной чертой мышления является некритичность, невоз-
можность самостоятельно оценить свою работу. Дети часто не замечают сво-

их ошибок, как правило, не понимают своих не-
удач и довольны собой, своей работой. Следует 
отметить наличие стереотипов, которое делает 
мышление негибким, непоследовательным. 
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Особенности развития мышления у дошкольников с интеллекту-
альной недостаточностью (Винникова Е.А.): 

1. Мышление носит конкретный характер, ограничено непосред-
ственным опытом и обеспечивает сиюминутные потребности. 

2. Инертность и негибкость мышления. 
3. Некритичность и непоследовательность мышления. 
4. Замедленность и тугоподвижность мыслительных процессов. 
5. Сложности в опосредовании мышления речью. 
6. Недостаточная регулирующая роль мышления в поведении. 
Лучше запоминают внешние, иногда случайные признаки, зритель-

но воспринимаемые. Труднее осознаются и запоминаются внутренние ло-
гические связи. Позже, чем у нормальных сверстников, формируется про-

извольное запоминание, при этом преимуще-
ство преднамеренного запоминания выражено 
не так ярко. Как отмечают Л. В. Занков, В. Г. 
Петрова, слабость памяти проявляется не толь-

ко  
в трудностях получения и сохранения информации, но главным образом в 
ее воспроизведении. Воспроизведение – процесс очень сложный, требую-
щий большой волевой активности и целенаправленности. Из-за непонима-
ния логики событий воспроизведение носит бессистемный характер. Не-
зрелость восприятия, неумение пользоваться приемами запоминания и 
припоминания приводит к ошибкам при воспроизведении. Наибольшие 
трудности вызывает воспроизведение словесного материала.  

Необходимо указать и на такую особенность памяти, как эпизодиче-
ская забывчивость. Она связана с переутомлением нервной системы из-за 
обшей ее слабости, возникновения состояния охранительного торможения. 

Особенности развития памяти у дошкольников с интеллектуальной 
недостаточностью (Е.А. Винникова): 

1. Замедленность запоминания. 
2. Непрочность сохраняемого материала. 
3. Неточности в воспроизведении материала, большое количество 

привнесений. 
4. Эпизодическая забывчивость. 
5. Сохранение преобладания непроизвольной памяти до конца до-

школьного возраста. 
Нарушение целенаправленности. Дети 

приступают к выполнению без достаточной 
ориентировки в задаче. При составлении пла-
на решения исходят не из условий и вопроса 
задачи, а из несущественных признаков, руко-

водствуются не задачей в целом, а отдельными ее частями. 
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Отношение к трудностям. При столкновении с определенными 
трудностями соскальзывают с пути выполнения задачи, то есть склонны 
подменять программу решения задачи более простой. 

Отношение к результату деятельности некритичное, не соотносят 
полученные результаты с требованиями задачи. 

Особенности переноса опыта. Искажает опыт, неадекватно перено-
сит его элементы или переносит весь опыт в неадекватную ему ситуацию. 

Отмечаются недоразвитие эмоций, их незрелость, малодифферен-
цированность. Характерной чертой является неустойчивость эмоций. Со-

стояние радости без особых причин сменяет-
ся печалью, смех – слезами и т.п. Пережива-
ния неглубокие, поверхностные. Имеют ме-
сто случаи то повышенной эмоциональной 
возбудимости, то выраженного эмоциональ-
ного спада. 

Слабость собственных намерений, побуждений, большая внушае-
мость – отличительные качества волевых процессов. В работе предпочи-
тают легкий путь, не требующий волевых усилий. Именно поэтому в их 
деятельности часто наблюдаем подражание и импульсивные поступки. Из-
за непосильности предъявляемых требований у некоторых детей может 
развиваться негативизм, упрямство. 

 
 
 

Эмоционально-
волевая сфера 

Ре
по
зи
то
ри
й В
ГУ



 

- 15 - 

Р А З Д Е Л  3 
ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА  

ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ 
 
 

Определение образовательного маршрута ребенка с особенностями 
психофизического развития – одна из задач, решаемых психолого-медико-
педагогической комиссией при проведении психолого-медико-
педагогического обследования. Ее решение является конечным итогом 
дифференциальной диагностики, направленной на отграничение сходных 
состояний, выявление первичных и вторичных нарушений детей с откло-
нениями в развитии. 

Дифференциальная диагностика сходных состояний отличается от 
других видов психолого-педагогической диагностики стратегией и направ-
ленностью исследования. В.И. Лубовский9 подчеркивает, что дифференци-
ально-диагностическое обследование должно быть оснащено набором ме-
тодик, который сочетает в себе лучшие стороны каждого из применяемых 
на современном этапе. Наиболее плодотворным, по его мнению, может 
быть сочетание экспериментально-психологического метода с количе-
ственно-качественной оценкой и учетом возрастных особенностей. 

Проведение качественной диагностики предполагает использование 
целой «батареи» методик, направленных на изучение всех сторон психики 
детей. Сопоставляя полученные данные, можно получить целостное пред-
ставление о конкретном ребенке. При этом важно не только правильно по-
добрать методики, но и расположить их в определенном порядке, чтобы 
ребенок не устал, не отказался от работы. Процедуре обследования ребен-
ка в психолого-медико-педагогической комиссии предшествует изучение 
документации, беседа с родителями.  

Правильный выбор апробированных диагностических методик, соче-
тание различных методов психологической диагностики со специально орга-
низованным наблюдением и анализом продуктов деятельности детей будут 
способствовать повышению эффективности диагностического процесса, пре-
дупреждению ошибок при выявлении причин трудностей в обучении и опре-
делении уровня познавательного и личностного развития ребенка.  

Как отмечает Л.Ф. Фатихова10, при проведении диагностики необхо-
димо соблюдать несколько основных правил. 

Правило 1. Каждая методика направлена на измерение очень узкого, 
специального качества: какого-то вида внимания, памяти, мышления ре-

                                                           
9 Лубовский В.И. Психологические проблемы диагностики аномального развития детей / Науч.-исслед. 
ин-т дефектологии Акад. пед. наук СССР. – М.: Педагогика, 1989. – 104 с. 
10 Фатихова Л.Ф. Диагностический комплекс для психолого-педагогического обследования детей с ин-
теллектуальными нарушениями / Л.Ф. Фатихова. – Уфа: ИЦ Уфимского филиала ГОУ ВПО «МГГУ  
им. М.А. Шолохова», 2011.  
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бенка. Не существует методик, которые бы измеряли сразу всѐ; нет мето-
дик, на основании которых можно дать общую характеристику личных ка-
честв ребенка, его способностей, особенностей его общения или стиля дея-
тельности, познавательных процессов. Поэтому для составления психоло-
гического заключения необходимо использовать не меньше 10–15 разных 
методик. 

Правило 2. Следует обязательно обращать внимание на инструкцию, 
которая дается в каждой методике. Неверно составленная инструкция или 
неправильная стратегия ее предъявления может полностью изменить со-
держание задания и, следовательно, исказить результат исследования. 

Правило 3. Каждая методика рассчитана на определенный возраст. 
Необходимо внимательно следить за тем, чтобы возраст исследуемого ре-
бенка совпадал с тем возрастом, для которого составлена данная методика. 
Существуют методы, которые можно использовать в разных возрастных 
группах. В таких случаях обращается внимание на инструкцию и способ 
подачи материала для каждого возраста. 

Правило 4. Полученные результаты также не могут быть одинаковы 
для разного возраста. Поэтому при интерпретации результатов следует 
обязательно сверять их с нормативностью, т.е. с теми результатами, кото-
рые типичны для детей данного возраста. Только по данным одной мето-
дики, даже если результаты ребенка ниже, чем должны быть в норме, еще 
нельзя делать вывод о его интеллектуальной недостаточности. Такой вы-
вод может быть сделан только в том случае, если данные всех методик 
(или большинства из них) ниже нормы. 

Правило 5. Многие методики требуют специального «стимульного 
материала», т.е. карточек, текстов, картинок, предметов, которые предла-
гаются ребенку. Все инструкции о порядке предъявления и способе подачи 
этого материала обязательны; при несоблюдении их или изменении самого 
материала будет получен совершенно иной результат. 

Правило 6. Существуют так называемые субъективные и объектив-
ные методики, способы анализа полученных результатов. Одни из них 
имеют точные ключи и рассчитанные по баллам варианты ответов, другие 
требуют не количественной, а качественной интерпретации, хотя работать 
с последними труднее, часто эти методы дают более важные данные о пси-
хическом состоянии ребенка. Однако при работе с ними надо проявлять 
особое внимание и сверять полученные результаты с показателями, полу-
ченными по другим диагностическим заданиям. 

Правило 7. Для получения объективных результатов имеет значение 
эмоциональное состояние ребенка во время обследования. Отвержение ре-
бенком ситуации обследования может нарушить весь процесс диагностики, 
и будут получены неадекватные результаты. Лучше включить обследова-
ние в процесс любой совместной деятельности, даже игровой, но только  
в том случае, если ребенок может и в процессе этой игры сосредоточиться. 
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Задержку психического развития необходимо дифференцировать от 
интеллектуальной недостаточности, речевых нарушений, раннего детского 
аутизма. Сходство с интеллектуальными нарушениями может быть и при 
нарушении деятельности анализаторов.  

В некоторых случаях дифференциация задержки психического раз-
вития и легкой формы умственной отсталости представляет значительную 
трудность.  

Е.А. Екжанова11 при дифференциальной диагностике задержки пси-
хического развития и сходных с ней состояний выделила основные отли-
чительные признаки, значимые для разграничения задержки психического 
развития и интеллектуальной недостаточности: 

1. Для нарушений познавательной деятельности при ЗПР характерны 
парциальность, мозаичность в развитии всех компонентов психической дея-
тельности ребенка. При интеллектуальной недостаточности отмечается то-
тальность и иерархичность нарушений психической деятельности ребенка. 
Ряд авторов используют для характеристики умственной отсталости такое 
определение как «диффузное, разлитое повреждение» коры головного мозга. 

2. В сравнении с интеллектуальной недостаточностью детьми у детей 
с ЗПР гораздо выше потенциальные возможности развития их познава-
тельной деятельности, и в особенности высших форм мышления - обобще-
ния, сравнения, анализа, синтеза, отвлечения, абстрагирования. Однако 
нужно помнить, что некоторые дети с ЗПР, как и их умственно отсталые 
сверстники, затрудняются в установлении причинно-следственных зави-
симостей и имеют несовершенные функции обобщения. 

3. Для развития всех форм мыслительной деятельности детей с ЗПР ха-
рактерна скачкообразность ее динамики. В то время как у интеллектуальной 
недостаточности детей данный феномен экспериментально не выявлен. 

4. В отличие от интеллектуальной недостаточности, при которой 
страдают собственно мыслительные функции – обобщение, сравнение, 
анализ, синтез, – при задержке психического развития страдают такие пси-
хические процессы как внимание, восприятие, сфера образов-
представлений, зрительно-двигательная координация, фонематический 
слух и другие. 

5. При обследовании детей с ЗПР в комфортных для них условиях и  
в процессе целенаправленного воспитания и обучения дети способны к 
плодотворному сотрудничеству со взрослым. Они хорошо принимают по-
мощь взрослого и даже помощь более продвинутого сверстника. Эта под-
держка еще более эффективна, если она оказывается в форме игровых за-
даний и ориентирована на; непроизвольный интерес ребенка к осуществ-
ляемым видам деятельности. 

                                                           
11 Специальная дошкольная педагогика // под ред. Е.А. Стребелевой. – М., «Академия», 2002. – С. 67–69. 
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6. Игровое предъявление заданий повышает продуктивность дея-
тельности детей с ЗПР, в то время как для умственно отсталых дошкольни-
ков оно может служить поводом для непроизвольного соскальзывания ре-
бенка с выполнения задания. Особенно часто это происходит, если предла-
гаемое задание находится на пределе возможностей интеллектуальной не-
достаточности ребенка. 

7. У детей с ЗПР имеется интерес к предметно-манипулятивной и иг-
ровой деятельности. Игровая деятельность детей с ЗПР, в отличие от тако-
вой у умственно отсталых дошкольников, носит более эмоциональный ха-
рактер. Мотивы определяются целями деятельности, правильно выбирают-
ся способы достижения цели, но содержание игры не развернуто. В ней от-
сутствует собственный замысел, воображение, умение представить ситуа-
цию в умственном плане. В отличие от нормально развивающихся до-
школьников дети с ЗПР не переходят без специального обучения на уро-
вень сюжетно-ролевой игры, а «застревают» на уровне сюжетной игры. 
Вместе с тем их интеллектуальной недостаточности сверстники остаются 
на уровне предметно-игровых действий. 

8. Для детей с ЗПР характерна большая яркость эмоций, которая поз-
воляет им более длительное время сосредоточиваться на выполнении зада-
ний, вызывающих их непосредственный интерес. При этом, чем больше 
ребенок заинтересован в выполнении задания, тем выше результаты его 
деятельности. Подобный феномен не отмечается у умственно отсталых де-
тей. Эмоциональная сфера умственно отсталых дошкольников не развита, 
а чрезмерно игровое предъявление заданий (в том числе в ходе диагности-
ческого обследования), как уже упоминалось, часто отвлекает ребенка от 
решения самого задания и затрудняет достижение цели. 

9. Большинство детей с ЗПР дошкольного возраста в различной сте-
пени владеют изобразительной деятельностью. У умственно отсталых до-
школьников без специального обучения изобразительная деятельность не 
возникает. Такой ребенок останавливается на уровне предпосылок пред-
метных изображений, т. е. на уровне черкания. В лучшем случае у отдель-
ных детей отмечаются графические штампы – схематичные изображения 
домиков, «головоногие» изображения человека, буквы, цифры, хаотично 
разбросанные по плоскости листа бумаги. 

10. В соматическом облике детей с ЗПР в основном отсутствует дис-
пластичность. В то время как у умственно отсталых дошкольников она 
наблюдается достаточно часто. 

11. В неврологическом статусе детей с ЗПР обычно не отмечается 
грубых органических проявлений, что типично для умственно отсталых 
дошкольников. Однако и у детей с задержкой можно увидеть неврологиче-
скую микросимптоматику: выраженную на висках и переносице венозную 
сеточку, легкую асимметрию лицевой иннервации, гипотрофию отдельных 
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частей языка с его девиацией вправо или влево, оживление сухожильных и 
периостальных рефлексов. 

12. Патологическая наследственная отягощенность более типична 
для анамнеза умственно отсталых детей и практически не отмечается у де-
тей с задержкой психического развития. 

Г.В. Фадина рассматривала основные критерии отграничения ЗПР и ум-
ственной отсталости у детей старшего дошкольного возраста (Приложение 1). 

С.Д. Забрамная12 обращает внимание, что при обследовании чтения, 
письма, счета дети с задержкой психического развития часто обнаруживают 
ошибки такого же типа, что и умственно отсталые, но тем не менее, у них 
имеются качественные различия. Так, при слабой технике чтения дети с за-
держкой психического развития всегда пытаются понять прочитанное, при-
бегая, если надо, к повторному чтению. У умственно отсталых нет желания 
понять, поэтому их пересказ может быть непоследовательным и нелогичным.  

В письме детей с задержкой психического развития обращает внима-
ние неудовлетворительный навык каллиграфии, небрежность и т. п., что, 
по мнению специалистов, может быть связано с недоразвитием моторики, 
пространственного восприятия. Им труден звуковой анализ. У умственно 
отсталых все эти недостатки выражены грубее. 

В математике (у детей с ЗПР) имеют место трудности в овладении со-
ставом числа, счетом с переходом через десяток, решении задач с косвенны-
ми вопросами и т. д. Но помощь здесь более эффективна, чем у умственно 
отсталых. Учитывая это, необходимо при дифференцированной диагностике 
строить обследование детей в форме обучающего эксперимента. 
 
Таблица 2 – Критерии дифференциальной диагностики задержки психического разви-
тия (церебрально-органического генеза) и интеллектуальной недостаточности  
 

Критерии 
Парциальная несформированость 

высших психических функций 
смешанного типа 

Тотальное недоразвитие 
высших психических  

функций 
Внимание – снижение концентрации внима-

ния; 
– неустойчивость (колебания) вни-
мания; 
– снижение объема внимания (вос-
принимает ограниченное количество 
информации, не может восприни-
мать ситуацию в целом, видит от-
дельные ее элементы); 
– повышенная отвлекаемость; 
– сниженное распределение; 
– трудности в переключении с одно-
го вида или найденного способа де-
ятельности на другой. 

– слабость произвольного вни-
мания, которая выражается в: 
малой устойчивости; трудно-
стях распределения; замедлен-
ной переключаемости. 

                                                           
12 Забрамная С.Д. Психолого-педагогическая диагностика умственного развития детей. – М., 1995 – 112 с. 
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Ощущение, 
восприятие 

– страдает целостность восприятия; 
– замедленны процессы переработки 
информации; 
– отсутствует целенаправленность, 
планомерность в обследовании объ-
екта; 
– нарушено восприятие предметно-
сти и структурности (затрудняются 
в узнавании предметов, находящих-
ся в непривычном ракурсе, на кон-
турных и схематических изображе-
ниях); 
– недостаточная сформированность 
пространственных представлений, 
трудности понимания относительно 
сложных речевых конструкций (или 
их нестойкость, трудности актуали-
зации имеющихся представлений) 
 

– узость объёма (выхватывают 
отдельные части в обозревае-
мом объекте, не видят важный 
для понимания материал); 
– нарушена обобщённость  
(с трудом выделяют главное, 
не понимают внутренние связи 
между частями); 
– значительно позже начинают 
различать цвета, испытывают 
трудности в различении оттен-
ков; 
– замедлен темп узнавания; 
– трудности восприятия про-
странства и времени 

Память – снижен объём и замедлен темп за-
поминания; 
– лучшее запоминание чего-то ярко-
го, интересного; наглядного матери-
ала, чем вербального; 
– отсутствует активный поиск раци-
ональных приёмов запоминания и 
воспроизведения, недостаточное 
умение применять приемы запоми-
нания; 
– отмечаются трудности в припоми-
нании. 

– лучшее запоминание внеш-
них, иногда случайных, зри-
тельно воспринимаемых при-
знаков; 
– с трудом осознаются и запо-
минаются внутренние логиче-
ские связи; 
– позже формируется произ-
вольное запоминание; 
– опосредованная смысловая 
память слабо развита; 
– воспроизведение носит бес-
системный характер 
 
 

Мышление 
 

– недостаточность отдельных звень-
ев ВПФ: гностических функций, в 
особенности, фонематического вос-
приятия, мнестических функций, 
речемыслительной деятельности. 
– недостаточность операциональной 
стороны мыслительной деятельно-
сти  
– не равномерно развиваются виды 
мышления: выражено отставание в 
развитии словесно-логического 
мышления, ближе к уровню нор-
мального развития наглядно-
действенное мышление 
 
 

– отмечается слабая регулиру-
ющая роль мышления, сни-
женная активность мыслитель-
ных процессов; 
– сравнение по несуществен-
ным признакам; 
– при анализе выделяются 
наиболее заметные части; 
– ведущим на протяжении 
жизни остаётся наглядно-
образное мышление; 
– некритичность, невозмож-
ность самостоятельно оценить 
свою работу. 
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Эмоциональ-
но-волевая 
сфера 

– произвольность ВПФ и произ-
вольная эмоциональная регуляция 
не столько выражено незрелы, 
сколько нестойки при относительно 
сформированной произвольной ре-
гуляции на двигательном уровне; 
– эмоциональное развитие задержа-
но (детскость, гиперактивность, ин-
фантилизм); 
– в школьном возрасте могут фор-
мироваться компенсаторные лич-
ностные и поведенческие реакции в 
виде заниженной самооценки, тре-
вожности, протестных форм поведе-
ния 

– слабость собственных наме-
рений, побуждений, внушае-
мость; 
– неустойчивость эмоций; 
– чем выраженнее УО, тем ме-
нее дифференцированы эмо-
ции, нет оттенков переживаний 

Особенности 
деятельности 

– быстро устают, теряют интерес; 
– критичность к результатам своей 
деятельности может быть снижена;  
– страдает планомерность деятель-
ности (предполагают, что должно 
получиться, но не могут спланиро-
вать деятельность); 
– процесс обучения новым видам 
деятельности и перенос их на анало-
гичный материал замедлен 

– низкие показатели адекват-
ности, критичности (не соот-
носят полученные результаты 
с требованиями задачи), обуча-
емости (искажает опыт, не-
адекватно переносит его эле-
менты); 
– целенаправленность деятель-
ности низкая (начинают вы-
полнять работу, не дослушав 
инструкцию, без внутреннего 
плана действий) 

 
Безусловно, это не все отличительные признаки, учитываемые при 

разграничении ЗПР и умственной отсталости. Не все они одинаковы по 
своей значимости. Однако знание этих вышеупомянутых признаков позво-
ляет достаточно четко дифференцировать оба рассматриваемых состояния. 
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Р А З Д Е Л  4 
ОСОБЕННОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ  

ПСИХОДИАГНОСТИЧЕСКОГО ИНСТРУМЕНТАРИЯ  
ПРИ ВЫЯВЛЕНИИ ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ 

 
Методические рекомендации по использованию психолого-

педагогического диагностического инструментария в работе психолого-
медико-педагогических комиссий от 06.04.2006 года № И-08-12/97 опреде-
ляют перечень диагностического инструментария, как обязательного ми-
нимума диагностических методик, используемых в работе ПМПК. Как от-
мечено в Методических рекомендациях, использование данного минимума 
методик психолого-педагогической диагностики позволяет получить каче-
ственные и количественные характеристики объекта исследования, кото-
рые находятся во взаимосвязи. Приводится также расширенный перечень 
диагностических методик, которые условно разделены по таким парамет-
рам как валидность методики, ее применение в рамках определенных воз-
растных границ и направленность на исследование когнитивной сферы, 
личности и межличностных отношений.  

Для психолого-педагогического обследования детей используются 
диагностические комплекты со стимульным материалом. Так, С.Д. Заб-
рамной, О.В. Боровик представлен практический материал для психолого-
педагогического обследования детей с подробным анализом результатов 
(для детей с нормальным умственным развитием, детей с ЗПР, детей с лег-
кой степенью умственной отсталости) (приложение 2). 

В специальной психологии при диагностике детей раннего возраста 
применяется подход Н.В. Серебряковой13 и авторского коллектива  
Л.М. Шипицыной14, при диагностике отклонений развития детей младшего 
школьного возраста. В набор включены методики: «Четвертый лишний» 
(наглядный материал), «Четвертый лишний» (словесный материал), «По-
следовательные картинки» (наборы, включающие от 4 до 7 картинок), 
«Продолжи ряд», «Зрительная непроизвольная память», «Зрительная про-
извольная память», «Раскрашивание кружков», «Отыскивание чисел (таб-
лицы Шульте)», «Мотивация учения» и др. В практике работы психолого-
медико-педагогической комиссии при проведении психологического об-
следования используются и другие комплекты.  

Результаты обследования ребенка школьного возраста психолого-
медико-педагогической комиссией в обобщенном виде представлены  
в приложении 2.  

                                                           
13 «Диагностическое обследование детей раннего и младшего дошкольного возраста / под ред. Н.В. Се-
ребряковой». 
14 Виноградова А.Д., Коновалова Н.Л., Михаленкова И.А., Посохова С.Т., Хилько А.А., Шипицына Л.М. 
Психологическая диагностика отклонений развития детей младшего школьного возраста: метод. посо-
бие/ под науч. ред. Л.М. Шипицыной. – СПб.: Речь, 2004. – 48 с. 
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В процессе проведения исследования следует обращать внимание 
на ряд показателей, которые проявляются в ходе работы с ребенком и 
должны обязательно учитываться (таблица 3).  

 Понимание инструкции и цели задания. Перед предъявлением 
ребенку любого задания дается та или иная инструкция. Интеллектуально 
сохранные дети внимательно вслушиваются в инструкцию и в случае не-
понимания просят ее повторить. Дети умственно отсталые, а также дети  
с нарушениями внимания или просто недостаточно работоспособные не 
фиксируют на инструкции должного внимания и, не дослушав ее до конца, 
принимаются выполнять задание наугад. Также важно выявить, какого ти-
па инструкция понятна детям: речевая; речевая, сопровождаемая нагляд-
ным показом; безречевая. 

 Характер деятельности. Наилучших результатов достигают це-
ленаправленно работающие дети. Недостатки же могут выражаться в бес-
системности, хаотичности всей деятельности или «соскальзывании» с пра-
вильно начатого решения. Такие недостатки встречаются и у интеллекту-
ально сохранных детей, а также у детей с задержкой психофизического 
развития. Однако у умственно отсталых эти проявления встречаются го-
раздо чаще, и они более выражены.  

 Принятие и использование помощи. Интеллектуально сохран-
ные дети воспринимают помощь и оказываются в состоянии использовать 
показанный им способ действия при выполнении аналогичных заданий. 
Умственно отсталые нуждаются в значительно большей помощи. Однако 
она не дает сколько-нибудь ощутимого эффекта.  

 Реакция ребенка на результаты работы. Умственно отсталые 
дети не всегда в состоянии правильно оценить результаты своей работы. 

 
Таблица 3 – Варианты описания параметров деятельности  
 

Параметр Варианты описания параметра Рекомендуемые 
методы и методики 

Результатив-
ность выполне-
ния задания и 
возможность 
коррекции 
ошибок 

Оценивается результативность выполнения 
задания и возможность коррекции ошибок 
Варианты:  
– способен самостоятельно заметить и ис-
править ошибки; 
– результативность в значительной мере 
зависит от выраженности мотивации дея-
тельности; 
– результативность самостоятельной дея-
тельности снижена, пытается самостоя-
тельно исправить указанные ошибки; 
– способен исправить отдельные указанные 
ошибки; 
– ошибки исправляет только по прямому 
указанию; 

Наблюдение за ре-
бенком в процессе 
обследования.  
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– исправляет ошибки с небольшой внешней 
помощью; 
– указанные ошибки исправляет с внешней 
помощью; 
– ошибки самостоятельно не замечаются, 
для правильного выполнения всего или ча-
сти задания требуется помощь взрослого; 
– грубо снижена критичность к результату 
собственной деятельности; 
– отсутствует способность коррекции ука-
занных ошибок; 
– результативность деятельности несколько 
повышается при массированной внешней 
помощи.  
Самостоятельность выполнения задания.  
Варианты:  
– самостоятельно начинает и без помощи 
взрослого выполняет задание;  
– не может самостоятельно начать и/или 
выполнять задание из-за боязни допустить 
ошибку (нужна стимулирующая помощь);  
– не может самостоятельно выполнять за-
дание из-за пресыщения деятельностью 
(нужна организующая помощь);  
– не может самостоятельно начать и/или 
выполнять задание из-за неумения постро-
ить программу действий (нужна разъясня-
ющая помощь); 
– замедлен перенос освоенного способа де-
ятельности. 

Принятие раз-
личных видов 
помощи 

Анализируется принятие помощи. 
Варианты: 
– охотно принимает все виды помощи; 
– инициирует оказание помощи; 
– помощь принимает избирательно; 
– обращается за помощью, но тут же отка-
зывается от нее; 
– индифферентен к оказанию помощи; 
– помощь принимает формально; 
– отвергает помощь. 

Наблюдение за ре-
бенком в процессе 
обследования.  
 

Характер дея-
тельности 
(мотивация, це-
ленаправлен-
ность, сосредо-
то-ченность) 

Наличие и стойкость интереса к заданию 
(оценка степени выраженности интереса ре-
бенка к заданию и квалификация факторов, 
влияющих на стойкость интереса).  
Варианты:  
– выраженный, стойкий интерес от начала 
до конца задания;  
– выраженный интерес в начале задания, но 
пропадающий из-за низкой работоспособ-
ности (чрезмерной отвлекаемости);  

Все предъявляемые 
методики во время 
обследования ана-
лизируются с точки 
зрения особенно-
стей деятельности 
учащегося. Напри-
мер: «Почтовый 
ящик», «Разрезные 
картинки», «Сю-
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– достаточно выраженный, но избиратель-
ный или угасающий по мере столкновения с 
трудностями (либо после коррекции оши-
бочных решений взрослым); 
– поверхностный интерес в начале заданий, 
компенсируемый положительной оценкой 
взрослого (или просто подчинением взрос-
лому);  
– поверхностный, слабый интерес, ничем не 
компенсируемый; 
– выявляется в незначительной степени в 
силу угнетенности ситуацией или стойкой 
боязни допустить ошибку; 
– на фоне утомления отмечается потеря ин-
тереса к предлагаемым заданиям; 
– нуждается во внешней мотивации, про-
граммировании и контроле деятельности; 
– мотивация неустойчива, в ходе работы 
может утратить или подменить цель дея-
тельности; 
– слабый, поверхностный, ничем не ком-
пенсируемый, деятельность возможна лишь 
при наличии массивной и разнообразной 
симуляции. 
 
Целенаправленность деятельности (оце-
нивается способность ребенка активно дей-
ствовать в процессе выполнения задания  
в соответствии с поставленной целью).  
Варианты:  
– активно и целенаправленно действует  
в соответствии с поставленной целью;  
– действует целенаправленно, с течением 
времени несколько снижается целенаправ-
ленность;  
– при выполнении доступных заданий сохра-
няется мотивация и целенаправленность; 
– активность и целенаправленность резко 
снижаются из-за неудач (замечаний, не-
устойчивости внимания, пресыщения дея-
тельностью и т.п.);  
– зависит от субъективной сложности, при-
влекательности задания, характера предъ-
являемого материала; 
– предпринимает попытки достичь пра-
вильного результата, но быстро теряет цель; 
– недостаточно активная, нецеленаправлен-
ная, но улучшаемая стимуляцией деятель-
ность (повторением инструкций, коррекци-
ей, внешним контролем); 

жетный ряд», «Чет-
вертый лишний» и 
т.д.  
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– подвержена колебаниям в пределах зада-
ния в силу легкой отвлекаемости либо из-
лишней поспешности в 
действиях; 
– бесцельная (либо инертная, хаотичная), не 
улучшаемая стимуляцией и разъяснением 
деятельность; 
– безразличен к собственной деятельности.  
Понимание инструкции (оценка характера 
доступной ребенку инструкции). 
Варианты:  
– инструкция понимается, сохраняется до 
конца задания;  
– инструкция принимается, наблюдаются 
трудности вхождения в работу, некоторые 
правила постигаются в процессе работы;  
– инструкция теряется, самоконтроль при-
сутствует только в отношении части ин-
струкции;  
– принимается общая цель задания и эле-
менты инструкции;  
– инструкция теряется, самоконтроль в от-
ношении части инструкции; 
– до конца задания не сохраняются даже 
легкие правила;  
– инструкция не принимается, наблюдается 
стихийная активность. 

Темп деятель-
ности и работо-
способность 

Анализ темпа и динамика деятельности 
(оценка темпа деятельности, которая преду-
сматривает характеристику скорости, с ко-
торой ребенок выполняет задание).  
Темп может отклоняться как в сторону 
слишком быстрого, так и в сторону патоло-
гически замедленного.  
Варианты: 
– умеренный или высокий темп, равномер-
ный при выполнении всего задания;  
– несколько замедленный, равномерный 
темп при упорядоченной деятельности; 
– темп вначале несколько замедленный, но 
постепенно ускоряющийся и до конца ис-
следования стабильно высокий или равно-
мерно умеренный при упорядоченной дея-
тельности (замедленная врабатываемость); 
– высокий (или умеренный) темп, но замед-
ляющийся после столкновения с трудно-
стями или указаний на ошибки; 
– высокий (или умеренный), но заметно за-
медляющийся к концу исследования; 
 

Все предъявляемые 
методики во время 
обследования ана-
лизируются с точки 
зрения особенно-
стей темпа деятель-
ности и работоспо-
собности. 

Ре
по
зи
то
ри
й В
ГУ



 

- 27 - 

– умеренный (или высокий) темп сменяется 
медлительностью, или наоборот (неравно-
мерная динамика); 
– темп деятельности высокий, продуктив-
ность низкая;  
– импульсивность, расторможенность, по-
спешность при выполнении задания;  
– крайняя медлительность, заторможен-
ность при выполнении задания; 
– ускоренный темп на протяжении всего 
исследования в сочетании с неупорядочен-
ной, хаотичной деятельностью, не меняю-
щей своего характера после столкновения с 
трудностями (или указаний на ошибки); 
– различия в темпе выполнения заданий 
разного типа (при выполнении заданий вер-
бального характера темп падает); 
– крайне замедленный, не улучшаемый 
стимуляцией, в сочетании с низкой продук-
тивностью, неупорядоченной деятельно-
стью; 
– относительно равномерный темп, наблю-
дается замедление темпа (ухудшение 
осмысления, нарастание количества оши-
бок, снижение качественного уровня реше-
ний и др.) в негрубо выраженной форме. 
Работоспособность. 
Варианты:  
– нормальная работоспособность сохраня-
ется до конца задания;  
– умеренная работоспособность (пресыще-
ние деятельностью наблюдается с середины 
или к концу задания);  
– мерцательный характер работоспособно-
сти;  
– низкая работоспособность (пресыщение 
деятельностью наблюдается с начала вы-
полнения задания). 

 
Психологические данные дополняются обязательным анализом анам-

нестических, неврологических и психопатологических данных, без чего не 
может быть решён вопрос о наличии или отсутствии нарушений в психи-
ческом развитии ребенка, и выбран верный путь оптимальной коррекции 
отклонений в психическом развитии и социальной адаптации детей. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 
 

Важнейшим условием получения образования лицами  
с особенностями психофизического развития является своевременная ква-
лифицированная диагностика их состояния в условиях медико-психолого-
педагогической комиссии. Это первый шаг в организации коррекции пси-
хических отклонений, так как она показывает, что является первопричиной 
нарушений в психическом развитии, какие качества хуже всего сформиро-
ваны. Известно, чем раньше начинается целенаправленная работа с ребен-
ком, тем более полным могут оказаться коррекция и компенсация дефекта, 
а в некоторых случаях возможно предупреждение вторичных нарушений 
развития. 

Часто встречающимися вариантом отклоняющегося развития у до-
школьников является задержка психического развития. Дифференциальная 
диагностика сходных состояний - непростая задача, необходимо оценить 
тяжесть нарушения, сопоставить показатели развития конкретного ребёнка 
с нормативными и выделить ведущий дефект.  

В данном издании рассмотрены психологические особенности детей 
с задержкой психофизического развития и интеллектуальной недостаточ-
ностью, отдельные вопросы дифференциальной диагностики задержки 
психического развития и сходных с ней состояний.  

Авторы пособия выражают надежду, что оно будет интересно как 
студентам, слушателям по специальности «Логопедия», так и специали-
стам разного профиля, работающими с детьми с особенностями психофи-
зического развития. 
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ПРИЛОЖЕНИЯ 
 
 

Приложение 1 
 

Основные критерии отграничения ЗПР и умственной отсталости  
у детей старшего дошкольного возраста (Фадина Г.В.)15 

 
Дифференциальные  

признаки ЗПР Умственная отсталость 

Степень поражения го-
ловного мозга 

Функциональные нарушения 
ЦНС. Локальные очаговые 
поражения средней и лёгкой 
степени 

Диффузное в сочетании с  
очаговыми поражениями 

Познавательное разви-
тие 

Несформированность словес-
но-логических операций, 
восприятие недифференци-
рованное, внимание неустой-
чивое, затруднения в перера-
ботке вербальной информа-
ции 

Тотальное психическое 
недоразвитие: недоразвитие 
наглядных форм мышления, 
восприятие искаженно и 
нецелостно, слабое развитие 
памяти, внимания 

Речевое развитие Фонетико-фонематическое 
недоразвитие речи 

Общее недоразвитие речи 

Способ выполнения дей-
ствий 

Метод проб и ошибок, дей-
ствия не всегда адекватны 
ситуации 

Нерациональные, непродук-
тивные и неадекватные спо-
собы манипулирования 

Произвольность Отсутствие произвольности в 
психических функциях, но 
при обучении ребенок пере-
ходит к элементам произ-
вольности 

Отсутствие произвольности 
в любой деятельности 

Характер оказываемой 
помощи 

Помощь принимает и исполь-
зует ее при выполнении зада-
ний.  
Взрослый разъясняет ин-
струкции, правила и в ходе 
совместной деятельности по-
казывает образец работы 

Развёрнутая помощь взрос-
лого. 
Не принимает и не исполь-
зует при выполнении зада-
ний 

Способность к переносу Имеется у большинства детей Нет способности к переносу 
и ли затруднён 

Уровень психической 
деятельности 

Средний Низкий 

 

                                                           
15 Фадина Г.В.Диагностика и коррекция задержки психического развития детей старшего дошкольного 
возраста: учеб.-метод. пособие / Г.В. Фадина. – Балашов: «Николаев», 2004. – 68 с. 
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Приложение 2 
 

Методики для психолого-педагогического обследования детей  
(примеры) 

 

Методика Оборудование Цели 
исследования 

Анализ 
результатов 

(для детей с ЗПР) 

Анализ результатов 
(для детей с УО) 

Составле-
ние пира-
миды из 
колец 

Пирамида из 
4–5 крупных 
колец предла-
гается детям до 
5-и лет. Пира-
мида из 6–8 
колец меньше-
го размера – 
детям старше  
5 лет. 
 

Исследуют коор-
динацию движе-
ний руки ребенка, 
состояние тонких 
движений кисти 
(наличие или от-
сутствие тремора, 
пореза и других 
функциональных 
нарушений); сте-
пень сформиро-
ванности пред-
ставлений о вели-
чине, цвете; уме-
ние сравнивать с 
учетом указанных 
признаков; адек-
ватность и рацио-
нальность спосо-
ба действий; са-
моконтроль в 
процессе работы; 
наличие и стой-
кость интересов; 
обучаемость 

Дети с задержкой 
психического раз-
вития на указан-
ных возрастных 
этапах самостоя-
тельно не справ-
ляются с задани-
ем. Из-за несфор-
мированности 
произвольной де-
ятельности, не-
внимания или по-
спешности в ра-
боте они допус-
кают ошибки и не 
учитывают вели-
чину колец. Од-
нако в отличие от 
умственно отста-
лых эти дети про-
являют интерес и 
при оказании по-
мощи осуществ-
ляют перенос по-
казанного способа 
деятельности на 
аналогичное за-
дание 

Умственно отсталые 
дети (Под термином 
«умственно отсталые» 
имеются ввиду дети с 
легкой степенью ум-
ственной отсталости. 
В тех случаях, когда 
речь идет об умерен-
ной или тяжелой сте-
пени умственной от-
сталости, на это ука-
зывается дополни-
тельно)  
В 3–4 года дают реак-
цию радости на яркую 
пирамидку, но это не 
интерес к заданию. 
Понимание цели за-
дания в этом возрасте 
не наблюдается. Чем 
тяжелее степень ум-
ственного недоразви-
тия, тем чаще отме-
чаются манипулиро-
вание и неадекватные 
действия с кольцами 
(разбрасывают, стучат 
ими по столу и т.п.). 
После 4-х лет дети 
пытаются выполнить 
задание, но сводят его 
лишь к беспорядоч-
ному нанизыванию 
колец на стержень. В 
ходе работы теряют 
инструкцию. Необхо-
дим поэтапный кон-
троль. Речевая ин-
струкция мало эффек-
тивна. Требуется по-
каз, а в более тяжелых 
случаях – совместное 
выполнение. Перенос 
на аналогичные зада-
ния вызывает те же 

Ре
по
зи
то
ри
й В
ГУ



 

- 35 - 

трудности. Как пра-
вило, у умственно от-
сталых детей в воз-
расте 3–5 лет наблю-
дается некоординиро-
ванность, неловкость 
движений рук, осо-
бенно мелкой мото-
рики пальцев рук. Они 
берут кольцо не дву-
мя–тремя пальцами, а 
захватывают всей ки-
стью. С трудом попа-
дают отверстием коль-
ца на стержень пира-
миды. Помощь мало-
эффективна. 

Расклады-
вание па-
лочек соот-
ветственно 
заданному 
образцу 

18 палочек по 9 
красного и бе-
лого цветов 

Исследуют осо-
бенности дея-
тельности (дей-
ствует осознанно, 
сопоставляя с об-
разцом; или меха-
нически, распола-
гая палочки или 
бруски наугад); 
пространствен-
ную ориентацию; 
работоспособ-
ность; интерес к 
выполнению за-
дания; отношение 
к своим успехам и 
неудачам 

Дети с задержкой 
психического раз-
вития понимают 
задание, с интере-
сом выполняют 
его, но нуждаются 
в постоянной ор-
ганизационной 
помощи (мимикой 
недовольства, 
словами «Внима-
тельнее» и т.д.) 
 

Умственно отсталые 
дети и в 5–6 лет испы-
тывают трудности при 
необходимости по-
нять инструкцию и 
часто приступают к 
работе без понимания 
ее цели: раскладыва-
ют палочки произ-
вольно, не соотнося с 
заданным образцом. 
Действия детей носят 
стереотипный харак-
тер. Это выражается в 
том, что они перено-
сят в новую ситуацию 
свой прошлый опыт в 
неизменном виде: 
правильно выполнив 
первое задание, ис-
пользуют этот же 
принцип чередования 
брусочков разных 
цветов при выполне-
нии последующих 
заданий того же типа. 
Деятельность не-
сколько улучшается в 
том случае, если показ 
(демонстрация) соче-
тается с практически-
ми действиями самого 
ребенка. Третье зада-
ние умственно отста-
лыми без посторонней 
помощи (то есть са-
мостоятельно) вообще 
не выполняется. Даже 
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помощь в виде много-
кратного показа и 
совместных со взрос-
лым действий оказы-
вается малоэффектив-
ной. Со стороны об-
следующего обязате-
лен поэтапный кон-
троль за выполнением 
задания. 

Заполнение 
геометри-
ческими 
телами 
«почтового 
ящика» 

«Почтовый 
ящик» неболь-
шого размера 
(20x15 см). Это 
может быть 
деревянная или 
пластмассовая 
коробка. В 
крышке сдела-
ны прорези, 
соответствую-
щие по форме 
основаниям 
различных 
объемных гео-
метрических 
тел. 

Выявляется 
сформирован-
ность восприятия 
формы, умение 
выделять плос-
костную форму из 
объемной и срав-
нивать ее с проре-
зью; способность 
производить ана-
лиз расположения 
фигур в простран-
стве; способы вы-
полнения задания 
(наугад, путем 
примеривания, 
зрительного соот-
несения); умение 
использовать по-
мощь (устные по-
яснения, показ, 
совместное вы-
полнение); воле-
вые усилия при 
достижении цели; 
наличие и стой-
кость интереса к 
заданию; веду-
щую руку; лов-
кость и точность 
тонких движений 
рук; заинтересо-
ванность в пра-
вильном выпол-
нении задания. 

Дети с задержкой 
психического раз-
вития проявляют 
интерес к зада-
нию и начинают 
выполнять его без 
дополнительных 
побуждений. К 6-
и годам они спо-
собны действо-
вать на основе 
зрительного соот-
несения, но для 
многих нужна 
организационная 
помощь (из-за 
поспешности, не-
внимательности) 
 

Умственно отсталые 
дети 5–6-летнего воз-
раста силой заталки-
вают фигуры в непод-
ходящие прорези (от-
верстия). Порой зада-
ние подменяется ма-
нипулированием са-
мими фигурками. Да-
же в возрасте 7– 
8 лет многие из детей 
действуют путем 
проб. Только у неко-
торых появляется 
примеривание. Вы-
полнение задания на 
основе зрительного 
соотнесения чаще 
всего в этом возрасте 
им недоступно. 
 

Восприя-
тие и по-
нимание 
серии свя-
занных 
единым 
сюжетом 
картин 

Таблицы 45, 
46, 47, 48 
(Забрамная 
С.Д., Боровик 
О.В. Практиче-
ский материал 
для проведения 
психолого-
педагогическо-
го обследова-

Выявить умение 
устанавливать 
причинно-
следственные свя-
зи; делать обоб-
щения; давать 
оценки восприни-
маемым ситуаци-
ям; уровень рече-
вого развития ре-

Дети с задержкой 
психического раз-
вития при уста-
новлении при-
чинно-
следственных 
связей испыты-
вают трудности, 
особенно при со-
ставлении расска-

Умственно отсталые 
дети в 7—8 лет лишь 
перечисляют изобра-
женные на картинках 
объекты. Они не мо-
гут сами установить 
последовательность 
событий, особенно в 
таблицах 47, 48. По-
пытки составить рас-
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ния детей: по-
собие для пси-
хол-мед-
пед.комис. – 
М.: ВЛАДОС, 
2005. – 32 с.) 

бенка зов по таблицам 
47, 48. При оказа-
нии им значи-
тельной меры по-
мощи эти задания 
они выполняют 

сказ по наводящим 
вопросам ограничи-
ваются только расска-
зом по одной картин-
ке. Помощь неэффек-
тивна 

Исключе-
ние пред-
метов и 
понятий, 
неподхо-
дящих к 
остальным 
в предло-
женной 
группе. 
Установле-
ние зако-
номерно-
стей 

Таблицы 62– 
64 
(Забрамная 
С.Д., Боровик 
О.В. Практиче-
ский материал 
для проведения 
психолого-
педагогическо-
го обследова-
ния детей: по-
собие для пси-
хол-мед-
пед.комис. – 
М.: ВЛАДОС, 
2005. – 32 с.) 

Выявить способ-
ность устанавли-
вать сходство и 
различие между 
зрительно вос-
принимаемыми 
изображениями 
(сравнить предме-
ты по величине, 
цвету, форме); 
проводить анализ, 
синтез; объеди-
нять в группу с 
учетом того или 
иного признака. 

Дети с нормаль-
ным умственным 
развитием выпол-
няют это задание 
уже в возрасте 4–
4,5 лет. 
Дети с задержкой 
психического раз-
вития — к 5 го-
дам (если с ними 
проводились за-
нятия), а в 6–7 лет 
могут объяснить 
свое решение. 

Умственно отсталые 
дети справляются с 
таким заданием в бо-
лее позднем возрасте. 
Исключение по форме 
дается им с большим 
трудом даже в воз-
расте 7–8 лет. 

 
 

Приложение 3 
 

Результаты обследования ребенка школьного возраста 
психолого-медико-педагогической комиссией  

 
Дата обследования 11.04.2019  
Общие сведения: 
Ребенок (Ф.И.О.) Иванов Виктор Дмитриевич 
Дата рождения/возраст 13.01.2011/ 8 лет 
Домашний адрес, телефон:  
Образовательное учреждение: ГУО «Средняя школа № __», 1 класс 

интегрированного обучения и воспитания. 
Цель обращения, кем направлен: уточнение образовательного 

маршрута, направлен учреждением образования. 
Краткие сведения о родителях, семье ребенка, условиях его 

воспитания: семья полная; мать – …..ткачиха; отец – ……инженер.  
Анамнез ребенка: ребенок от 2 берем., в 10–11 недель ОРЗ t 39 

(амбулаторное лечение); в 7–8 недель – кольпит (санация), в 38 недель – 
отеки голеней. Роды 2 срочные, вес -3520, рос – 53 см. По шкале Апгар – 
8/8 б. Д-з при выписке: хроническая гипоксия плода, внутриутробная ин-
фекция, специфичная для перинатального периода.  

История оказания помощи ребенку: обучение по образовательной 
программе специального образования на уровне дошкольного образования 
(учебный план специального дошкольного учреждения для детей с нару-
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шениями психического развития (трудностями в обучении) в группе инте-
грированного обучения и воспитания в 2017–2018 уч.г.; обучение по обра-
зовательной программе специального образования на уровне общего средне-
го образования (учебный план специальной общеобразовательной школы для 
детей с нарушениями психического развития (трудностями в обучении) в 
классе интегрированного обучения и воспитания в 2018–2019 уч.г. 

Особенности внешнего вида ребенка: аккуратный, выглядит не-
сколько младше своего возраста. 

Результаты психологического обследования. 
Поведение в процессе обследования: в контакт вступает, здорова-

ется, держится свободно. Заинтересовался игрушками, стоявшими на пол-
ке. Рассказывает о своих любимых игрушках, демонстрирует свой теле-
фон. Постоянно задает вопросы взрослому, обращаясь на «ты».  

Эмоциональное состояние: присутствует некоторая эйфоричность. 
Характерологические особенности: непосредственный, трудолю-

бивый, послушный. 
Самооценка и уровень притязаний: завышенная самооценка (из 

характеристики).  
Деятельность в процессе обследования: приступает к выполне-

нию любого задания после многократного повторения инструкции и 
предъявления способа деятельности, постоянно обращается за помощью к 
взрослому, ждет одобрения, аналогичные задания выполнять затрудняется. 
При эмоциональной и интеллектуальной нагрузке увеличивается двига-
тельная активность. Проявляет интерес при предъявлении заданий в игро-
вой форме. 

Состояние двигательной сферы.  
Общая моторика: при выполнении заданий «Попрыгай на одной 

ноге. Пройди вперед – назад «семенящими» шагами» теряет равновесие, 
пытается держаться за стол, теряет траекторию движения. 

Мелкая моторика: задания «кулак-ребро-ладонь», «пробы Хеда» 
выполняет в замедленном темпе, позу пальцев на правой руке находит лег-
че, на левой – с помощью, теряет программу движений. Графомоторные 
навыки: почерк небрежный, строку не удерживает при письме, буквы не-
ровные по высоте. 

Ведущая рука: правая. 
Развитие познавательной сферы. 
Восприятие: 
Зрительное: Называет некоторые геометрические фигуры, основные 

названия цвета и некоторые оттеночные.  
«Кубики Кооса»: самостоятельно справляется с узором 1, первона-

чально накладывает кубики на карточку с узором; медленно ориентируется в 
каждом новом узоре, допускает много ошибок в раскладке, не замечая этого.  
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Слуховое: определяет источник и направление звуков разной ин-
тенсивности. 

Тактильное: адекватно реагирует на различные тактильные раздра-
жители.  

Пространственные представления: путает стороны тела; оши-
бочно указывает расположение предметов на листе бумаги. 

Временные представления: называет поры года, дни недели, их 
последовательность путает. Знает названия некоторых месяцев. 

Внимание: быстро истощается, часто отвлекается на внешние раз-
дражители. Не сразу переключается на новое задание. 

Память:  
Методика «10 слов»: первое воспроизведение – 2 слова, второе вос-

произведение – 2 слова, третье воспроизведение – 4 слова, четвертое вос-
произведение – 3 слова, пятое воспроизведение – 4 слова, вставляет лиш-
ние слова; отстрочено воспроизвел 2 слова. 

Опосредованное запоминание: к заданию приступил после несколь-
ких объяснений; часто называет изображение, устанавливает случайные 
связи, опосредованно воспроизвести не может (называет отдельные кар-
точки, а не слова). 

Мышление:  
«Исключение предметов (4-й лишний)»: из 6-ти предложенных 

примеров, правильно исключил в трех случаях, но объяснить не смог, про-
водит обобщение предметных изображений по следующим группам (ово-
щи, фрукты, животные дикие и домашние, посуда, мебель), используя 
обобщающие понятия.  

«Понимание содержания литературных текстов» (прослушанный 
текст со скрытым смыслом): самостоятельно пересказ не осуществляет, от-
вечает на отдельные вопросы. Преимущественно ответы на вопросы одно-
словные, иногда - в виде неполных или малораспространенных предложе-
ний. Характерны длительные паузы перед ответом. Продолжительная по-
мощь в виде наводящих вопросов, акцентирования внимания на элементах 
сюжета для уточнения причинно-следственных связей оказалась малоэф-
фективной. Понимание текста фрагментарное, неполное. 

«Сравнение понятий»:  
1. Корова – лошадь. Ответ: «Лошадь большая, у коровы рога».  
2. Ворона – щука. Ответ: «Ворона летает».  
На предлагаемые последующие задания предлагает аналогичные 

ответы, выделяет несущественные признаки.  
Последовательность сюжетного ряда (5 картинок): бессистемно и 

недостаточно активно рассматривает картинки, перечисляет изображение 
на картинках; после уточнения и разъяснения содержания каждой картин-
ки правильно расположил первые две.  
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Сформированность школьных навыков: 
Читает по слогам, иногда побуквенно, медленно, заменяет буквы 

(замены недифференцированные). Смысл прочитанного передать затруд-
няется. 

Списывает механически, допускает ошибки в соединении букв, 
пропускает элементы букв, буквы, слоги. Буквы неровные, выходящие за 
рамки строки. Неправильно называет многие изученные заглавные и 
строчные буквы. 

Счет в прямом порядке в пределах 10, в обратном – от 5. Называет 
цифры 1–9. Считает торопливо, не всегда точно пересчитывает предметы и 
называет их количество. Выполняет сложение, труднее дается вычитание в 
пределах 5, используя наглядный счетный материал.  

Общая осведомленность и социально-бытовая ориентировка:  
На просьбу назвать свое имя называет имя и фамилию. Знает имена 

мамы, брата, отца, номер квартиры. С радостью выполняет посильные тру-
довые поручения. 
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