
Особенности эмоционально-волевой сферы детей с ЗПР 

Для детей с ЗПР характерна, прежде всего, неорганизованность, 

некритичность, неадекватность самооценки. Эмоции детей с ЗПР 

поверхностны и неустойчивы, вследствие чего дети внушаемы и 

склонны к подражанию. 

Типичные для детей с ЗПР особенности в эмоциональном развитии: 

1) неустойчивость эмоционально-волевой сферы, что проявляется в 

невозможности на длительное время сконцентрироваться на 

целенаправленной деятельности. Психологической причиной этого 

является низкий уровень произвольной психической активности; 

2) проявление негативных характеристик кризисного развития, 

трудности в установлении коммуникативных контактов; 

3) появление эмоциональных расстройств: дети испытывают страх, 

тревожность, склонны к аффективным действиям. 

Также детям с ЗПР присущи симптомы органического инфантилизма: 

отсутствие ярких эмоций, низкий уровень аффективно-потребностной 

сферы, повышенная утомляемость, бедность психических процессов, 

гиперактивность. В зависимости от преобладания эмоционального фона 

можно выделить два вида органического инфантилизма: неустойчивый 

— отличается психомоторной расторможенностью, импульсивностью, 

неспособностью к саморегуляции деятельности и поведения, тормозной 

— отличается преобладанием пониженного фона настроения. 

Дети с ЗПР отличаются несамостоятельностью, непосредственностью, 

не умеют целенаправленно выполнять задания, проконтролировать 

свою работу. И как следствие для их деятельности характерна низкая 

продуктивность работы в условиях учебной деятельности, 

неустойчивость внимания при низкой работоспособности и низкая 

познавательная активность, но при переключении на игру, 

соответственную эмоциональным потребностям, продуктивность 

повышается.  

У детей с задержкой психического развития снижена потребность в 

общении, как со сверстниками, так и с взрослыми. У большинства из 

них обнаруживается повышенная тревожность по отношению к 

взрослым, от которых они зависят. Дети почти не стремятся получить 

от взрослых оценку своих качеств в развёрнутой форме, обычно их 

удовлетворяет оценка в виде недифференцированных определений 



(«хороший мальчик», «молодец»), а также непосредственное 

эмоциональное одобрение (улыбка, поглаживание и т. д.).  

Необходимо отметить, что хотя дети по собственной инициативе 

крайне редко обращаются за одобрением, но в большинстве своём они 

очень чувствительны к ласке, сочувствию, доброжелательному 

отношению. Среди личностных контактов детей с ЗПР преобладают 

наиболее простые. У детей данной категории наблюдаются снижение 

потребности в общении со сверстниками, а также низкая 

эффективность их общения друг с другом во всех видах деятельности. 

У дошкольников с ЗПР выделяется слабая эмоциональная 

устойчивость, нарушение самоконтроля во всех видах деятельности, 

агрессивность поведения и его провоцирующий характер, трудности 

приспособления к детскому коллективу во время игры и занятий, 

суетливость, частую смену настроения, неуверенность, чувство страха, 

манерничанье, фамильярность по отношению к взрослому.  

У детей оказываются несформированными все компоненты 

сюжетно-ролевой игры: сюжет игры обычно не выходит за пределы 

бытовой тематики; содержание игр, способы общения и действия и 

сами игровые роли бедны. Диапазон нравственных норм и правил 

общения, отражаемый детьми в играх, очень невелик, беден по 

содержанию. 

Учитывая все выше сказанное, необходимо подчеркнуть, что 

нашим детям с ЗПР необходим особый подход!!!!! 

 


