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Исследование выполнено при финансовой поддержке РФФИ в рамках научно-

исследовательского проекта № 19-013-00251 «Прогнозирование как ресурс социализации детей с 

ограниченными возможностями здоровья: структурно-функциональная модель» 

 

Постановка проблемы. Становление ребѐнка, формирование его личности представляет собой 

сложный процесс развития, осуществляемый в единстве индивидуализации и социализации, 

которая проявляется в усвоении социальных ролей, социальных норм и правил поведения, 

социальных ценностей и стереотипов общества. Проблема социализации детей с нарушениями в 

развитии стоит особенно остро. Трудности в понимании и усвоении норм и правил социального 

взаимодействия затрудняют адаптацию ребенка с отклонениями в развитии к новым социальным 

условиям, его социализацию в обществе [6]. Успешную социализацию современных 

дошкольников с речевой патологией затрудняет недостаточность свободного общения детей, 

небольшой опыт взаимодействия со сверстниками и взрослыми. 

Целью статьи является изучение показателей успешной социализации у детей дошкольного 

возраста с речевой патологией. 

Изложение основного материала исследования. Федеральным Государственным 

образовательным стандартом дошкольного образования (2013) выделяются следующие целевые 

ориентиры социального развития на этапе завершения дошкольного образования: ребенок может 

следовать социальным нормам поведения и правилам в разных видах деятельности, во 

взаимоотношениях со взрослыми и сверстниками, может соблюдать правила безопасного 

поведения и личной гигиены; может использовать речь для выражения своих мыслей, чувств и 

желаний, построения речевого высказывания в ситуации общения; владеет разными формами и 

видами игры, умеет подчиняться разным правилам и социальным нормам; активно 

взаимодействует со сверстниками и взрослыми; способен договариваться, учитывать интересы и 

чувства других, сопереживать неудачам и радоваться успехам других, адекватно проявляет свои 

чувства, старается разрешать конфликты; ребенок овладевает основными культурными способами 

деятельности, проявляет инициативу и самостоятельность в разных видах деятельности [7]. 

Способность детей взаимодействовать со сверстниками и взрослыми с учетом культурно 

принятых правил и норм поведения позволяет им адаптироваться к новым социальным условиям. 

Соблюдение правил безопасного поведения и личной гигиены в качестве критерия успешной 

социализации выделяется в методике культурной конгруэнтности Л.Ф. Баяновой, Т.Р. Мустафина 

(факторы «Безопасность», «Самообслуживание, гигиена»). Соблюдение правил безопасности 

является частью культуры современного ребѐнка, что требует от него определенного соответствия, 

конгруэнтности культуре. Соответствие правилам, включенным в данный фактор, 

вырабатываются в ходе упражнений, поэтому соответствие правилам самообслуживания зависит 

от того, насколько социальная ситуация взаимодействия со взрослым способствует выработке 

навыков самообслуживания [2]. 

Важность использования речи в ситуации общения для успешной социализации ребенка 

дошкольного возраста подтверждается тем, что способность дошкольников с речевой патологией 

адаптироваться в социальных условиях ниже, чем у их нормально развивающихся сверстников. 

Отношения со сверстниками у детей с ограниченными возможностями здоровья отличаются 

преобладанием ситуативных форм общения, незрелостью коммуникативных средств, 
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недостатками понимания их семантики и коммуникативного смысла, наличием своеобразных 

коммуникативных черт, стремлением к изоляции и уединению. Таким образом, социальное 

развитие детей с недоразвитием речи должным образом не формируется [5].  

Степень успешности и эффективности социализации ребенка с ограниченными возможностями 

здоровья в целом и с речевыми нарушениями в частности в значительной мере зависит от 

своевременного, последовательного и систематического формирования социальных эмоций. 

Осознание собственного дефекта, невозможность вербализировать свои потребности могут 

обусловливать возникновение у лиц с нарушениями речи состояния эмоционального дискомфорта 

и подавленности, повышенную уязвимость, обидчивость, ранимость, застревание на негативных 

эмоциональных переживаниях, приводить к аффективным реакциям во взаимодействии с 

окружающими, проявлению агрессии, конфликтности [4].  

Основные проблемы социального развития детей с ограниченными возможностями здоровья 

проявляются в нарушении связи с окружающим социальным и предметным миром, в низкой 

социальной мобильности, в бедности и стереотипности социального взаимодействия со 

сверстниками и взрослыми, в ограниченности освоенности человеческой и национальной 

культуры. В силу специфики речевого нарушения у детей ограничены контакты со взрослыми и 

сверстниками, полноценно не осуществляется процесс общения, что значительно осложняет 

социализацию детей [5].  

По данным Ахметзяновой А. И., Артемьевой Т. В., Твардовской А. А., механизмам 

предвосхищения развития событий, способностям детей с ограниченными возможностями 

предвидеть развитие их взаимодействий со взрослыми и сверстниками принадлежит главная роль 

в процессе социально-психологической адаптации [1]. Успешность освоения социальных 

антиципирующих моделей определяет успехи ребѐнка в общении, его коммуникативную гибкость, 

вариативность использования средств общения в зависимости от контекста и качеств субъектов 

общения [3]. Неумение прогнозировать результаты деятельности ведет к нерациональному выбору 

средств достижения поставленных целей, неверной стратегии рассуждений и действий [1]. 

Организация исследования. Экспериментальное исследование проводилось на базах 

комбинированных детских садов Республик Татарстан и Башкортостан. В исследовании приняли 

участие 20 дошкольников в возрасте 5-6 лет с общим недоразвитием речи I, II и III уровней, из них 

мальчиков 13 человек, девочек 7. Исследование проводилось в первой половине дня, 

индивидуально, с разрешения родителей. Были использованы следующие диагностические 

методики: методика «Эмоциональные лица» Н.Я. Семаго, проективная методика «Картинки» Е. О. 

Смирновой, Е. А. Калягиной, «Методика исследования соответствия дошкольника правилам 

нормативной ситуации» Л.Ф. Баяновой, Т.Р. Мустафина. 

Анализ результатов исследования. Результаты анализа культурной конгруэнтности 

дошкольников с речевой патологией по методике Л.Ф. Баяновой, Т.Р. Мустафина представлены в 

таблице 1. 

Таблица 1 

Показатели соответствия детей дошкольного возраста правилам нормативной ситуации 

 Минимум Максимум 

Среднее 

значение 

Стандартная 

отклонения 

Послушность 21.00 49.00 35.65 6.777 

Безопасность 32.00 64.00 50.75 7.405 

Самообслуживание, гигиена 8.00 55.00 25.05 10.003 

Самоконтроль 11.00 40.00 26.70 7.050 

 

Анализ результатов исследования по фактору «Послушность» (М=35.65) показывает, что у 

дошкольников с нарушениями речи наблюдается поведение, не соответствующее ожиданиям 

взрослых относительно типичных правил взаимодействия в нормативной ситуации. Дети не всегда 

демонстрируют уважение к взрослым, часто забывают о приветствии, перебивают речь взрослых, 

не всегда соблюдают запреты взрослых. 

Результаты исследования по фактору «Безопасность» (М=50.75) показывают, что дети 

дошкольного возраста с речевыми нарушениями могут играть с опасными предметами, прыгать и 

передвигаться там, где можно потенциально упасть, разговаривать с незнакомыми чужими 

людьми, не думая о возможной опасности для собственной жизни и здоровья. То есть дети часто 

пренебрегают правилами, которые ориентированы на сохранение жизни и здоровья, 

предупреждение физических увечий. 
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Самые низкие показатели были выявлены по фактору «Самообслуживание, гигиена» (М=25.05). 

Дошкольники не всегда соблюдают правила ухода за собой: не соблюдают режим дня, забывают 

умыться или почистить зубы, проявляют неопрятность при уходе за вещами, не следят за осанкой. 

Низкие показатели фактора «Самоконтроль» (М=26.70) свидетельствуют об импульсивности 

поведения детей, невнимательности, неспособности доводить начатое дело до конца, склонности к 

аффективным эмоциональным реакциям. 

Результаты оценки возможности адекватного опознания эмоционального состояния, точности и 

качества этого опознавания детьми дошкольного возраста с нарушениями речи по методике 

«Эмоциональные лица» (Семаго Н.Я.) представлены на рисунке 1. 

 
Рисунок 1. Количественные показатели понимания эмоциональных состояний дошкольниками с 

речевой патологией (в %) 

 

Изучение успешности распознавания эмоций показало, что наиболее распознаваемой среди 

детей с патологией речи является эмоция приветливости (75%), которую они определяют в 

различных вербальных формах: «хорошее», «веселое», «радостное», «улыбается». На второй и 

третьей позициях находятся эмоции «удивление» (65%) и «сердитость» (55%), при распознавании 

которых допускались такие лексические замены, как «веселое», «радостный», «восторг», «самое 

веселое»; «обиделась». 

Наиболее сложной для распознавания оказалась эмоция «страх», которую правильно указало 

лишь 10% испытуемых в вербальной форме «грустное и кричит», «страшное», это свидетельствует 

о том, что дошкольники с речевой патологией плохо дифференцируют данное эмоциональное 

состояние, так как многие приняли его за грусть или удивление.  

Также были отмечены трудности распознавания таких эмоциональных состояний, как «радость» 

(30%), «обида» (40%), «стыд, вина» (50%), при определении которых встречались следующие 

лексические замены: «смеется», «радостное» – радость; «сердитое», «он плачет, грустное» – 

обида; «грустная», «чувство вины», «стыдно», «грустное» – стыд. 

Результаты изучения коммуникативной компетентности в общении со сверстниками старших 

дошкольников с речевой патологией по методике «Картинки» (Е. О. Смирнова) представлены в 

таблице 2. 

Таблица 2 

Количественные показатели стратегий решения проблемных ситуаций дошкольниками с 

речевой патологией (в %) 

 Конструктивное 

решение проблемы 

Агрессивное 

решение проблемы 

Уход от ситуации/ 

жалоба взрослому 

Неверное 

понимание 

ситуации 

Ситуация 1 55 10 15 20 

Ситуация 2 40 20 30 10 

Ситуация 3 20 50 25 5 

Ситуация 4 60 10 25 5 

 

Анализ полученных результатов показывает, что самостоятельное конструктивное решение 

первой конфликтной ситуации способны дать лишь 55% дошкольников с нарушениями речи. Дети 

предлагали следующие варианты решения проблемной ситуации: «помирилась», «попрошу 

поиграть с ними», «позову подружек», «заведу новых друзей». Инфантильные стратегии – уход от 
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ситуации, или жалобу взрослому – продемонстрировало 15% испытуемых, предложив такие 

варианты решения проблемы: «домой ушел бы», «мама мальчиков поругает», «будет плакать». В 

10% случаев было предложено агрессивное решение проблемы: «скажу: ―Ну-ка быстро 

играйте!‖», «возьму лук и подстрелю их, потом буду палки и уколы в них кидать». Значительная 

часть детей (20%) не поняли конфликтную ситуацию, или поняли неверно. 

Продуктивные стратегии решения второй конфликтной ситуации продемонстрировало 40% 

испытуемых, предложив варианты «починю» и «отправлю в мастерскую». Уход от данной 

проблемной ситуации характерен для 30% дошкольников с общим недоразвитием речи. Были 

получены следующие ответы, свидетельствующие об избегании конфликта: «попросила маму 

наругать их», «я бы спряталась», «заплакала», «обидится». Агрессивное решение предложило 20% 

испытуемых, ответив «я бы ему положил капкан, ему ногу оторвет», «поругал ее», «ударил его в 

глаз». Не поняли ситуацию 10% дошкольников с нарушениями речи. 

В третьей конфликтной ситуации большинство детей предложило агрессивное решение 

проблемы (50%): «догнал и отобрал», «забрал», «поймала», «поставил яму, она туда упала и умрет 

от голода», «если она не даст, сильно ударю ей по спине». Всего 20% испытуемых предложили 

варианты продуктивного решения проблемы: «скажет: ―Отдай, пожалуйста!‖», «взяла другого 

зайчика», «попрошу отдать». Уход от проблемной ситуации или решение проблемы обращением к 

взрослому встретилось в 25% ответов в следующих формах: «надо сказать воспитательнице, она в 

угол поставит», «мама поругает мальчика», «вызвал полицию», «посадил в тюрьму», «обиделась и 

будет плакать». Только один испытуемый (5%) не понял конфликтную ситуацию. 

По четвертой конфликтной ситуации было предложено 60% продуктивных, часто вербальных 

решений: «скажу: ―Не надо ругаться!‖», «починю башню», «построил новую башню», «снова все 

построил», «заново начал игру». Стремление к избеганию проблемы, обращение к взрослому 

встретилось в 25% ответов: «она заплакала», «они обидятся», «мама пришла и поругала», «сказал 

маме». Агрессивное решение было предложено 10% испытуемых: «я бы сделал ему укол», 

«сломал мальчику руки». Непонимание ситуации было выявлено в 5%. 

Выводы. Дети дошкольного возраста с недоразвитием речи не способны в должной мере 

контролировать свои действия, подчинять их определенным правилам социального 

взаимодействия, что может проявляться в неадекватном поведении в нормативных ситуациях, 

сопротивлении разумным запретам и ограничениям взрослых, трудностях контроля собственных 

эмоциональных реакций. Для детей характерно однообразное и примитивное описание эмоций, 

что говорит о трудностях вербализации эмоциональных состояний, недостаточной идентификации 

эмоций. Значительная часть детей демонстрирует или коммуникативную беспомощность и 

несамостоятельность, или склонность к агрессивному поведению, что проявляется в трудностях 

нахождения общего языка со сверстниками, нежелании учитывать интересы оппонента в случае 

конфликта, невозможности самостоятельного решения проблемных ситуаций. Описанные 

особенности могут приводить к конфликтам, стрессам, влиять на развитие личности ребенка. 

Аннотация. В статье рассматривается проблема социального развития и социальной адаптации 

дошкольников с нарушениями речи. Приводятся результаты экспериментального изучения 

показателей социализации дошкольников 5-7 лет с общим недоразвитием речи I, II и III уровней 

речевого развития. 

Ключевые слова: социализация; дошкольный возраст; нарушения речи. 

Annotation. The article deals with the problem of social development and social adaptation of 

preschool children with speech disorders. The results of experimental study of indicators of socialization 

of preschool children aged 5-7 years with General speech underdevelopment of I, II and III levels of 

speech development are presented. 

Keywords: socialization; preschool age; speech disorders. 
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Постановка проблемы. Стратегической задачей современного профессионального 

образования продолжает оставаться подготовка педагогов к реализации инклюзивной практики. В 

профессиональном стандарте педагога подчеркивается важность включения в образовательный 

процесс всех обучающихся, в том числе с ограниченными возможностями здоровья, 

необходимость освоения и применения инклюзивных технологий для адресной работы с детьми. В 

образовательные результаты профессионального обучения педагога должна входить и готовность 

к инклюзивному образованию, но каким образом можно сформировать эту готовность, остается 

открытым.  

Целью статьи является теоретическое обоснование роли педагогики индивидуальности в 

формировании готовности будущих педагогов к инклюзивному образованию в процессе 

профессиональной подготовки.  

Изложение основного материала. Готовность педагога к инклюзивному образованию может 

рассматриваться на двух уровнях: на организационном уровне, отражающим отношение к людям с 

ограниченными возможностями здоровья в целом и понимание педагогическим коллективом 

образовательной среды в контексте инклюзивной культуры [5]; на личностно-профессиональном 

уровне, включающим готовность педагога к инклюзивному образованию как сложное 

интегративное профессионально-личностное образование, содержащим профессиональную и 

психологическую готовность.  

Профессиональная готовность педагога к инклюзивному образованию отражает наличие 

установки и потребности педагога в осуществлении инклюзивного образования; специальные 

знания, умения и навыки его реализации. Профессиональная готовность проявляется в 

направленности сознания педагога, в способности выполнять профессиональную деятельность по 

осуществлению полноценного обучения и воспитания ребенка в условиях инклюзивного 

образования, в устойчивых качествах личности, в ситуативных психических состояниях, 

связанных с профессиональной деятельностью и способствующих успешному ее выполнению. 

Ведущей составляющей готовности педагога к инклюзивному образованию является 

психологическая готовность. Психологическая готовность педагога к инклюзивному образованию 

понимается нами как направленность педагога на активность в сфере инклюзивного образования, 

деятельное отношение к реализации инклюзивной практики, предрасположенность к 

профессиональной деятельности в сфере инклюзивного образования, возможность мобилизации 

всех психических систем, обеспечивающих профессиональную эффективность в обучении и 

воспитании детей с особыми образовательными потребностями [4].  
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