
ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ДЕТЕЙ С ОВЗ 
Дети с ограниченными возможностями — это дети, которые имеют отклонения 

физического или психического плана, обуславливающие нарушения общего развития, 

которые не позволяют детям вести полноценную жизнь. 
Законом «Об образовании в Российской Федерации» понятие «обучающийся с 

ограниченными возможностями здоровья» определено следующим образом – «это 

физическое лицо, имеющее недостатки в физическом и (или) психологическом развитии, 

подтвержденные психолого-медико-педагогической комиссией и препятствующие 

получению образования без создания специальных условий». 

Выделяют следующие причины появления детей с ограниченными возможностями 

здоровья: 

1. Внешние (экзогенные) причины – это причины социально биологического 

характера. Например: экология, курение, алкоголь, спид, наркотики. 

2. Внутренние (эндогенные) – это причины, которые вызваны внутренними 

факторами, а не внешними воздействиями. Такие причины бывают трех видов: 

2.1. До рождения ребенка (пренатальные) – например, различные травмы, 

наследственность, болезнь матери, нервные срывы; 

2.2. Момент родов (натальные) – например, вмешательство медиков, тяжелые роды; 
2.3. После рождения ребенка (постнатальные) – например, различные травмы и 

повреждения. 
Среди психологических особенностей детей с ограниченными возможностями 

здоровья можно отметить следующие: 
1. Низкий уровень развития восприятия – это проявляется в необходимости более 

длительного времени для приема и переработки сенсорной информации, недостаточно 

знаний этих детей об окружающем мире. 

2. Недостаточно сформированы пространственные представления, дети с ОВЗ часто 

не могут осуществлять полноценный анализ формы, установить симметричность, 

тождественность частей конструируемых фигур, расположить конструкцию на плоскости, 

соединить ее в единое целое. 

3. Внимание неустойчивое, рассеянное, дети с трудом переключаются с одной 

деятельности на другую. Недостатки организации внимания обуславливаются слабым 

развитием интеллектуальной активности детей, несовершенством навыков и умений 

самоконтроля, недостаточным развитием чувства ответственности и интереса к учению.  

4. Память ограничена в объеме, преобладает кратковременная над долговременной, 

механическая над логической, наглядная над словесной. 

5. Снижена познавательная активность, отмечается замедленный темп переработки 

информации. 

6. Мышление – наглядно-действенное мышление развито в большей степени, чем 

наглядно-образное и особенно словесно-логическое. 

7. Снижена потребность в общении как со сверстниками, так и со взрослыми. 
8. Игровая деятельность не сформирована. Сюжеты игры обычны, способы общения 

и сами игровые роли бедны. 
9. Речь – имеются нарушения речевых функций, либо все компоненты языковой 

системы не сформированы. 
10. Наблюдается низкая работоспособность в результате повышенной истощаемости, 

вследствие возникновения у детей явлений психомоторной расторможенности. 
11. Наблюдается несформированность произвольного поведения по типу психической 

неустойчивости, расторможенность влечений, учебной мотивации. 
 

 

 



 

 

 

 

 


