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Аннотация. В  статье проблема развития ребенка с  тяжелым нарушени-
ем речи раскрывается в  аспекте трудностей его социализации. Автором 
актуализируется важность исследования на  междисциплинарной основе 
с последующей педагогической интерпретацией эмоционально-поведенче-
ской и  коммуникативной сфер развития детей, имеющих речевой дефект. 
Представленные результаты экспериментального исследования показыва-
ют спектр социоадаптивных трудностей и  нарушений в  психофизическом 
развитии во взаимосвязи с отклонениями в социально-коммуникативном 
развитии детей с тяжелой речевой патологией.
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Процесс ранней социализации ребенка в  до-
школьном возрасте сложен и противоречив. Ана-
лиз особенностей социально-коммуникативного 

развития детей с тяжелыми нарушениями речи (далее — 
ТНР) значим для организации эффективного педагоги-
ческого содействия личностному развитию таких детей, 
для разработки педагогических условий преодоления 
трудностей процесса социализации на дошкольной сту-
пени образования.

Применительно к тяжелым формам нарушения рече-
вой деятельности, несмотря на  разное происхождение 
и  структуру дефекта, выявлено единство проявлений, 
указывающих на  системное нарушение всех компонен-
тов речевой деятельности, обусловленное органиче-
ским поражением центральной или периферической 
нервной системы, или периферического отдела рече-
вого аппарата (алалия, дизартрия, ринолалия и  др.). 
По  Международной классификации болезней десятого 
пересмотра (МКБ-10, ВОЗ, 1992 г.), недоразвитие речи 
относится к блоку (F80 — F 89) — расстройства психоло-
гического развития с кодом F 80.1.

В процессе развития любого дошкольника, а тем бо-
лее с  речевым нарушением, существует вероятность 
воздействия спектра социальных и биологических фак-
торов различного происхождения, негативно влияющих 
на  процесс формирования личности ребенка. Выделе-

ние факторов, вызывающих трудности процесса социа-
лизации дошкольника с ТНР, и характеристика этих труд-
ностей является предметом нашего внимания.

В  настоящее время в  педагогике под трудностью 
социализации понимается комплекс затруднений ре-
бенка при овладении той или иной социальной ролью 
и выделяется наиболее частая причина возникновения 
этих трудностей: несоответствие требований к ребенку 
в процессе его взаимоотношений с социумом и готовно-
сти ребенка к этим отношениям [5].

Применительно к  ребенку с  ТНР под трудностью 
социализации мы понимаем комплекс затруднений 
в освоении позиции субъекта межличностного вза-
имодействия на уровне речевого общения и способ-
ности к произвольной регуляции своего поведения 
и деятельности [8].

Опираясь на  представления о  системном строении 
психической деятельности, принимая во  внимание 
наличие сложного симптомокомплекса речевых и  не-
речевых расстройств в  структуре речевых нарушений 
и  специфические трудности формировании коммуни-
кативных навыков у  детей с  ТНР, полноценная речевая 
деятельность рассматривается нами как конечная цель 
специального обучения и необходимое условие успеш-
ной социализации таких детей.
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В  качестве причины возникновения трудностей со-
циализации ребенка с ТНР мы выделяем противоречие 
между требованиями со стороны агентов социализации 
и  его способностью к  полноценным взаимоотношени-
ям, затрагивающим такие сферы как деятельность, об-
щение и  самопознание. Данное противоречие имеет 
двусторонний характер. Во-первых, несоответствие тре-
бований, предъявляемых ребенку и  возможностей его 
социализации, ограниченных в  силу речевого дефекта. 
Во-вторых, затруднения социального характера, препят-
ствующие успешной компенсации и коррекции речево-
го дефекта как в период накопления языковых средств, 
так и в процессе их продуцирования в межличностном 
взаимодействии.

Специфические трудности процесса социализации 
детей дошкольного возраста с ТНР анализируются нами 
во  взаимосвязи речевого дефекта, особенностей пси-
хофизического развития детей и характера протекания 
деятельности, общения и  самопознания ребенка. Рас-
смотрим социально-педагогической проблему социали-
зации таких детей с клинико-психолого-педагогической 
и лингвистической позиций.

По данным исследования НИИ ДЭУ СибГАФК Н. П. Фи-
латовой, Л. Г. Сорокиной в  результате клинического об-
следования детей с ТНР выделены синдромы поражения 
центральной нервной системы среди которых синдром 
церебральной (надсегментарной) вегетативной дис-
функции (ЦВД) (умеренной и значительной степени вы-
раженности); синдром повышенной судорожной готов-
ности (на фоне функциональных нарушений, диффузных 
и  очаговых изменений); синдром внутричерепной ги-
пертензии; синдром очаговых нарушений; синдром дви-
гательных нарушений [10]. Наблюдаемая клиническая 
картина заболевания ограничивает адаптационные воз-
можности ребенка. Ограничения проявляются в низкой 
работоспособности, повышенной утомляемости, нерв-
но-психической истощаемости.

Процесс развития речевых, коммуникативных спо-
собностей и  процесс развития социоадаптивных спо-
собностей, социально-значимых качеств личности един. 
С одной стороны, коммуникативное мастерство ребенка 
растет по  мере его взросления и  социализации, с  дру-
гой — владение языковыми средствами, многими мо-
делями речевой деятельности, умение использовать 
знаковую систему разными способами, умение приспо-
сабливать ее к конкретной жизненной ситуации являет-
ся позитивным условием социализации ребенка.

У детей с речевой патологией страдает процесс фор-
мирования языковых способностей, не  формируются 
обобщенные представления о  языковых единицах раз-
личных уровней и особенностях их функционирования: 

фонемах, лексемах, грамматических формах и конструк-
циях, закономерностях построения высказывания [4]. 
В  связи с  этим речевой опыт детей с  ТНР ограничен, 
языковые средства являются несовершенными и  дале-
ко не  полностью удовлетворяют потребность устного 
общения. Наряду с  несформированностью речевой де-
ятельности, у детей с ТНР могут наблюдаться нарушения 
моторных функций, проявляющиеся в общей моторной 
неловкости, дискоординации движений, их замедлен-
ности или расторможенности, что может вызывать неу-
веренность ребенка в своих действиях, отказ от участия 
в совместных играх. В целом на фоне сложного симпто-
мокомплекса языковых и неязыковых расстройств у та-
ких детей отмечается низкая речевая активность, низкая 
мотивация общения и трудности формирования комму-
никативных навыков (О. Е. Грибова, 1995; Б. М. Гриншпун, 
1969; Р. Е. Левина, 1968; О. С. Павлова, 1998; Л. Ф. Спирова, 
1980; Е. Г. Федосеева, 1999; Т. Б. Филичива; Л. Б. Халилова, 
1990; Г. В. Чиркина, 1990; С. Н. Шаховская, 1997 и др.).

Таким образом, при наличии речевого дефекта в сфе-
ру общения ребенка с ТНР привносятся специфические 
трудности становления социальных форм поведения 
и  взаимоотношений с  окружающими. Неполнота удов-
летворения важных для ребенка потребностей и  при-
знания его успешности в  совместной игре и  общении 
служит фактором нарушения социоадаптивной функ-
ции.

Эмоциональная сфера, воля и  произвольность яв-
ляются центральными линиями развития личности ре-
бенка, существует тесная взаимосвязь эмоциональных 
процессов с  регуляцией поведения и  деятельности. 
По  мнению Г. М. Бреслава нарушения общих свойств 
эмоциональной регуляции могут выступать существен-
ным показателем риска возникновения «отклонений 
в формировании личности» [7].

У детей с ТНР в одних случаях все особенности позна-
вательных, волевых и мотивационных процессов имеют 
вторичный характер и обусловленность самим речевым 
дефектом. В других — речевые нарушения связаны с ор-
ганическим поражением центральной нервной системы, 
наблюдается их сочетание с различными отклонениями 
в  нервно-психическом развитии, и  в  большей степени, 
чем в первом случае, отмечается недостаточность моти-
вационной и эмоционально-волевой сфер.

В  исследовании Л. Г. Соловьевой отмечается нес-
формированность у  дошкольников с  недоразвитием 
речи мотивационно-потребностного и  операциональ-
ного компонентов, проявляющаяся в  слабой ориента-
ции ребенка на  сверстников, низком уровне сформи-
рованности навыков сотрудничества [11]. По  мнению 
А. Е. Беляковой, у  детей с  недоразвитие речи 5–6  лет 
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наряду с  отклонениями в  овладении системой языко-
вых средств, низкой речевой активностью и мотивацией 
речевого общения имеют место трудности адекватного 
использования освоенных языковых средств в  комму-
никативных ситуациях и  нарушения таких внеречевых 
механизмов общения как внимание к  другому, чувство 
партнера, умение понимать и  адекватно использовать 
в  процессе общения взгляды, мимику и  прочее [1].О.А. 
Слинько по  результатам исследования особенностей 
развития личности и  формирования межличностных 
отношений детей старшего дошкольного возраста с тя-
желыми нарушениями речи указывает на  негативное 
влияние степени выраженности речевого дефекта на со-
циометрический статус ребенка и  отмечает, что среди 
детей, занимающих неблагоприятное положение, есть 
дети с положительными качествами личности, хорошим 
поведением, но  с  более тяжелым речевым дефектом, 
который и является определяющим в иерархии межлич-
ностных отношений [9, С. 67].

Положение Л. С. Выготского о  развитии детского ха-
рактера как компенсаторной реакции на  трудности, 
которые ребенок встречает в  процессе приспособле-
ния к социальной среде, и вырабатываемые им в ответ 
на трудности способы поведения нередко мешают нор-
мальной выработке нужных «специальных установок» 
составляет методологическую основу изучения про-
цесса социализации детей с  ТНР [3, C.201]. Опираясь 
на  данное положение, речевое нарушение, если оно 
воспринимается ребенком как непреодолимая труд-
ность во  взаимодействии с  социальным окружением, 
мы рассматриваем как одну из  причин возникновения 
негативных тенденций в развитии качеств его личности.

Таким образом, механизм возникновения трудно-
стей социализации детей с  ТНР можно проследить 
цепочкой взаимозависимостей. Случаи развития па-
тологических качеств личности, невротических черт 
характера у  детей с  ТНР являются закономерным ре-
зультатом того, что речевая неполноценность, сопро-
вождающаяся психофизиологическими особенностя-
ми, нарушает полноту реализации сфер социализации 
(деятельности, общения, самопознания) и единство их 
изменения. Происходит «выпадение» ребенка из  дет-
ского коллектива, изоляция ребенка в  большинстве 
случаев по  своему характеру не  прямая, фактическая, 
а  качественная. Она характеризуется недостаточно-
стью, неполнотой реализации потенциальных возмож-
ностей развития ребенка и его ведущих потребностей. 
Как реакция на трудности у детей отмечаются замкну-
тость, негативизм, неуверенность в себе, напряженное 
состояние, повышенная раздражительность, обидчи-
вость, и такие отклонения от оптимального взаимодей-
ствия с самим собой, с социумом вызывают социально 
неуверенное поведение.

Все это позволяет говорить о том, что наличие тяже-
лого речевого дефекта у  ребенка определяют особую 
траекторию их личностного развития в процессе социа-
лизации, оказывая влияние на процесс межличностного 
взаимодействия. При хронификации речевых наруше-
ний может наблюдаться изменение системы отношений, 
приводящее к патологическим формам поведения и су-
жению рамок социальной адаптации.

Проведенное нами исследование эмоционально-по-
веденческих и  социально-коммуникативных особенно-
стей у 100 детей старшего дошкольного возраста с ТНР 
с  применением Карты наблюдения Д. Стотта и  Оценоч-
ной шкалы социально-коммуникативного развития до-
школьника (ШСКР) позволило сделать ряд выводов [8]. 
По результатам заполнения бланков карты наблюдения 
Д. Стотта (адаптированной для дошкольников) нами по-
лучены сведения о  состоянии эмоциональной и  пове-
денческой сфер, о  наличии или отсутствии некоторых 
невротические симптомов, проявлениях агрессивности 
и  асоциальности, а  также об  уровне общей дезадапта-
ции дошкольников с ТНР.

Коэффициент дезадаптации (далее — Kd) каждого ре-
бенка измерялся суммой баллов по  всей совокупности 
синдромов. Исходя из  количественных показателей Kd 
и  в  соответствии с  ключом к  анализу структуры запол-
ненной КН, детей условно можно разделить на 3 группы. 
К 1 группе (Г1) отнесены дети (Kd ≤ 25), развитие эмоцио-
нально-волевой сферы которых можно условно считать 
соответствующим норме (при отсутствии разногласий 
в оценках педагога и наблюдений психолога). Ко 2 груп-
пе (Г2) отнесены дети (25 < Kd ≤ 72) с нарушениями ме-
ханизмов личностной адаптации, составляющие группу 
риска по возникновение эмоциональных проблем и от-
клонений в  поведении. К  3 группе (Г3) отнесены дети 
(72 < Kd ≤ 111,6) с  дезадаптивными проявлениями при 
отсутствии доминирующего синдрома, но  при наличии 
синдромов, требующих особого внимания: апатичность 
в  сочетание с  нежеланием прилагать усилия (II), зам-
кнутость (III), проявления враждебности по отношению 
к  взрослым (V), к  детям (VIII), эмоциональное напряже-
ние (X), невротические симптомы (XI).

Данные свидетельствуют о том, что те или иные при-
знаки дезадаптации в  разной степени выраженности 
встречаются у  93% дошкольников с  ТНР. У  более 40% 
обследуемых детей в  структуре эмоционально-пове-
денческих нарушений наблюдаются повышенная осто-
рожность, робость в новой ситуации, иногда негативизм 
при необходимости контакта с новыми людьми; непри-
способленность к работе, требующей усидчивости, кон-
центрации внимания, усилий; признаки эмоциональной 
лабильности, апатичности в сочетании с нежелание при-
лагать усилия. У более 35% дошкольников встречаются 
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признаки эмоционального напряжения, проявления 
тревожности по отношению к детям и взрослым.

Внутригрупповая корреляция данных (ранговая 
корреляции Спирмена)

Результаты статистической обработки позволяют за-
ключить, что у детей выражены синдромы: повышенной 
осторожности к новым людям, вещам, ситуациям, безы-
нициативность, устранение от активного участия в игре 
(на уровне 18,5%); такие признаки эмоциональных нару-
шений как эмоциональная лабильность, смена настро-
ения, утомляемость, апатичность, нежелание прилагать 
усилия, нетерпеливость и  потеря интереса к  работе 
по мере ее выполнения (17,8%).

Обработка данных с  применением расчета элемен-
тарных статистик с  построением box plots позволи-
ла увидеть распределение синдромов по  силе связи 
(по  Спирмену) в  структуре эмоционально-поведенче-
ских нарушений. Наибольшей силой связи в  структуре 
общей дезадаптации детей с  ТНР обладают синдромы: 
недоверие к новым людям, вещам, ситуациям (0,44), не-
желание прилагать усилия (0,46), замкнутость (0,46), тре-
вожность (0,45), недостаточность социальной норматив-
ности (0,48).

Также можно констатировать, что повышенная эмо-
циональная напряженность ребенка приводит к сниже-
нию его активности и  устойчивости поведения в  фру-
стрирующих ситуациях, деструктивному поведению 
в  форме агрессивности или торможения. Такие прояв-
ления препятствуют успешной адаптации ребенка в раз-
личных социальных ситуациях. При «выстраивании» пе-
дагогического взаимодействия с таким ребенком важно 
учитывать, что в результате низкой интенсивности меж-
личностных взаимодействий наблюдается усиление тре-
вожности и понижение его адаптивности к новым стрес-
совым ситуациям.

По  результатам наблюдения за  поведением каж-
дого ребенка заполнялся “Индивидуальный профиль 
социально-коммуникативного развития ребёнка”, ос-
нову которого составила оценочная ШСКР. Сравне-
ние производилось по  каждому из  шести критериев 
ШСКР: социально-коммуникативные умения в общении 
со  взрослыми; социально-коммуникативные умения 
в общении со сверстниками, чувство принадлежности 
к  группе; социальная нормативность; речевая комму-
никация; эмоционально-волевая сфера (произволь-
ность деятельности, контроль); представления о  себе, 
отношение к себе.

В совокупности по всем критериям можно выделить 
детей с  низким уровнем социально-коммуникативного 

развития — 39, 3%; средним — 41%; выше среднего — 
19,6%.

Обращает на  себя внимание факт более успешно-
го взаимодействия детей со  взрослыми в  сравнении 
с  уровнем сформированности социально-коммуника-
тивных умений в  общении с  сверстниками. Причины 
неэффективности общения детей могут быть связаны: 
с  особенностями развития мотивов — недостаточным 
развитием социальных мотивов, ориентированности 
на сверстника, на сферу его потребностей и интересов; 
а также с низким уровнем развития необходимых комму-
никативных навыков и умений, либо с несформирован-
ностью тех видов деятельности, по поводу которых дети 
устанавливают самостоятельные активные отношения.

Сравнительный анализ взаимосвязи между труд-
ностями детей в  социально-коммуникативной сфере 
и  проявлениями отклонений в  их эмоционально-по-
веденческом развитии показал, что у  детей с  ТНР при 
снижении уровня речевой коммуникации достоверно 
не  наблюдается усиление проявлений, обозначенных 
в методике Д. Стотта как депрессивные несмотря на то, 
что этот синдром имел большой вес в структуре общей 
дезадаптации исследуемых детей. Такой результат, веро-
ятно связан с  внешними характеристиками поведения 
детей, отмеченными педагогами при заполнении карты 
наблюдения, поскольку дети с низкой речевой активно-
стью компенсировали имеющиеся речевые трудности 
двигательной активностью, обращением за  помощью, 
демонстрацией интереса к  разным, но  не  связанным 
с речью видам деятельности.

Также нами отмечено, что при повышении уровня ре-
чевой коммуникации у детей с ТНР не происходит сни-
жение уровня тревожности по  отношению к  взрослым 
(r = 0,335086, p = 0,011588). Вероятно, это связано с на-
личием у  детей личностной тревожности, чувствитель-
ностью к оценке взрослого и доминантной этой оценки 
во  взаимоотношениях со  сверстниками, боязнью оши-
биться. Это согласуется с  результатами исследования 
О. В. Украинец, указывающими на высокий уровень лич-
ностной тревожности у детей с недоразвитие речи, наи-
более активно проявляющий себя в ситуациях общения 
со  взрослыми и  сверстниками, тогда как уровень ситу-
ативной тревожности снижен в отличие от детей с нор-
мативным речевым развитием, независимо от соматиче-
ского статуса [12].

Обобщая результаты теоретического и  эксперимен-
тального исследования можно заключить, что процесс 
формирования у  детей с  ТНР социально значимых ка-
честв и способностей, благодаря которым человек спо-
собен совершать осознанный выбор и  адаптироваться 
в новой ситуации, решать возникающие проблемы в лю-
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бом возрасте и в любой важной ситуации, детерминиро-
ван особенностями тех сфер развития, которые имеют 
особо выраженный специфический характер при нали-
чии речевого дефекта, а  именно эмоционально-воле-
вой, мотивационно-потребностной, коммуникативной.

Дети испытывают специфические трудности при 
построении процессов коммуникативного взаимодей-
ствия не только в силу недостаточной сформированно-
сти языковых средств, но и в силу несформированности 
умения использовать их адекватно ситуации в сотрудни-
честве со взрослыми и сверстниками, в частности, ори-
ентироваться на партнера, подчиняться правилам, орга-
низовать коллективную игру и пр.

В  сферу общения детей с  окружающими привносят-
ся специфические трудности, связанные с  проблемами 
в  эмоционально-поведенческой сфере. Усиление тре-
вожности ребенка и понижение его адаптивности к но-
вым, стрессовым ситуациям наблюдается в  результате 
снижения интенсивности межличностных взаимодей-
ствий. Имеет место взаимообусловленность дезадаптив-
ных проявлений и затруднений в речевом общении при 
сложности выделения причины и следствия.

Выявление и  учет трудностей социально-коммуни-
кативного развития детей с  ТНР является актуальной 
задачей для организации эффективного содействия их 
личностному развитию. Преодоление трудностей со-
циализации детей с ТНР на этапе дошкольного детства 
должно осуществляться в  единстве коррекционно-раз-
вивающего и  общеобразовательного направлений че-
рез решение комплекса задач социально-личностного 
(социальной адаптации, формирования базовой лич-
ностной культуры и социальной уверенности) и комму-
никативно- речевого развития.

Подводя итог, отметим, что проблема социализа-
ции дошкольников с  ТНР выходит за  рамки педагоги-
ческого исследования. В  настоящее время еще недо-
статочно научно обоснованных данных о  причинах 
и  характере проявления страхов, депрессий, тревож-
ности, эмоциональной лабильности у детей, имеющих 
расстройства речевой деятельности. Эмоциональная, 
поведенческая сфера, коммуникативные способности 
детей с ТНР требуют более детального изучения на ме-
ждисциплинарной основе с последующей педагогиче-
ской интерпретации в совокупности выявляемых осо-
бенностей.
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