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Аннотация
Актуальность исследования данной проблемы обусловлена проблемой социализации детей 
с ограниченными возможностями здоровья. Успешная социализация и адаптация к новым 
условиям определяется сформировавшимся отношением к жизненно значимым ситуациям 
взаимодействия. Понимание причин ситуации, их рефлексия способствуют успешному 
прогнозированию.
Данная статья направлена на выявление специфики отношения детей с ограниченными 
возможностями здоровья к значимым ситуациям в их жизни и понимания их причин.
Ведущим методом в исследовании данной проблемы явился метод анкетирования и контент-
анализа ответов детей. Было опрошено 78 детей с различными нарушениями (нарушения 
зрения, слуха, опорно-двигательного аппарата и речи).
В результате исследования выявлено, что дети с ограниченными возможностями здоровья 
часто относят причины возникновения травмирующих ситуаций к одним и тем же 
категориям, но есть и специфические описания. Показано, что особенности нарушения, как 
правило, обусловливают отношение детей к ситуациям жизнедеятельности.
Ключевые слова: ситуации взаимодействия, антиципация, адаптация, нарушение слуха, 
нарушение зрения, нарушения опорно-двигательного аппарата, тяжелые нарушения речи.
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Abstract
The successful socialization and adaptation to new conditions socialization of children with 
disabilities is conditioned by the attitudes they form to key situations of interaction. Understanding 
and reflecting on the causes of these situation, contributes to successful forecasting. This article 
is aimed at identifying the specifics of the relationship of children with disabilities to significant 
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situations in their lives and to understanding their causes. The research is based on interviews and 
content analysis of the responses of 78 children with disorders (visual, hearing, musculoskeletal 
and speech disorders). The study revealed that the causes of traumatic situations in children with 
disabilities can be partly categorized and that the specificity of the violation determines the attitude 
to different situations of children's activity.
Keywords: the situation, anticipation, adaptation, impaired hearing, impaired vision, disorders of 
the musculoskeletal system, severe speech disorders.

Введение

1.1. Актуальность
Развитие прогнозирования у детей младшего школьного возраста занимает 

особое место. Благодаря антиципации в условиях нормативного развития млад-
ший школьник контролирует свою деятельность, его психические процессы качес-
твенно меняются, общение облегчается, так как сопровождается прогнозировани-
ем поведения и действий окружающих (Regush, 2003; Sergienko, 2006).

Социализация детей с ограниченными возможностями здоровья затрудне-
на, поскольку у них нарушены связи с окружающим социальным и предметным 
миром. Отсюда стереотипность и бедность их взаимодействия со сверстниками и 
взрослыми, связанные с неумением прогнозировать результаты деятельности и по-
ведения, и это отражается на всех сферах жизнедеятельности детей.

В связи с этим очевидна необходимость целостной оценки социализации детей 
с ограниченными возможностями здоровья, в частности, выделения значимых для 
социализации младшего школьника сфер жизнедеятельности. К ним можно отнес-
ти взаимодействие детей с ОВЗ со сверстниками, учителями и другими взрослыми, 
отношение к учению, взаимоотношения в семье, общение в интернет-пространс-
тве, а также отношение к болезни.

1.2. Обзор литературы
Процессы предвосхищения развития событий имеют особое значение при 

социально-психологической адаптации как детей с нормативными показателями 
развития, так и детей с ограниченными возможностями здоровья. Для детей с ог-
раниченными возможностями здоровья весьма значимо также в полном объеме и 
максимально объективно предвосхищать, прогнозировать развитие своего заболе-
вания, понимать необходимость нахождения в специализированных учреждениях 
(Denisova, Lehanova, & Golicina, 2012). Но немаловажен и факт социально-психоло-
гической адаптации детей с ОВЗ в целом, что затрагивает все сферы жизнедеятель-
ности (учеба, общение со сверстниками и взрослыми, дружба и т.д.).

В результате клинических исследований антиципации (Mendelevich, 1996; 
Nichiporenko, 2006) было выявлено, что существует значимая связь структуры пси-
хического развития и антиципационной компетентности.

В исследованиях А. И. Ахметзяновой показано, что антиципация (прогнозиро-
вание) младших школьников обеспечивает контролирование учебной деятельнос-
ти, детерминирует качественные изменения в психических процессах, связанных с 
функцией сознания, а процесс коммуникации сопровождается прогнозированием 
собственного поведения и действий окружающих (Akhmetzyanova, 2015; 2016). Но 
при отклоняющемся развитии антиципационные способности приобретают спе-
цифику, характерную для той или иной группы нарушений (Minullina, 2014).

Известно, что в процессе учебной деятельности происходит расширение, а так-
же систематизация полученных и имеющихся знаний, появляются такие новооб-
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разования, как внутренний план действий и рефлексия. Все это является основой 
для развития прогнозирования (Masalovich & Fotekova, 2011). При этом выявлено, 
что довольно часто сложности в обучении вызваны слабой сформированностью 
регуляторно-когнитивной структуры деятельности, что проявляется в форме ин-
теллектуальной пассивности, в трудностях при организации школьниками мысли-
тельных и мнемических действий (Baranova, 2006).

То есть, с одной стороны, учебная деятельность детерминирует новообразова-
ния, являющиеся основой антиципации, а с другой – способность к прогнозиро-
ванию опосредует успешность в учебном процессе. В связи с этим встает вопрос 
формирования саморегуляции и познавательного интереса в учебной деятельнос-
ти младшего школьника, что является важным в структуре общей способности к 
обучению (Sipachev, 2006).

На сегодняшний день основная проблема социального развития и адаптации 
детей с ограниченными возможностями здоровья связана с их низкой социальной 
мобильностью, бедностью и стереотипностью социального взаимодействия с окру-
жающими (сверстники, взрослые), проявляется в искажении связи с социальным 
и предметным миром (Masalovich & Fotekova, 2011). Отсутствие навыка адекватно 
прогнозировать результаты своей деятельности и поведения обусловливает нера-
циональный выбор способов достижения намеченных целей, что может стать при-
чиной поведения, нарушающего социальные нормы.

Адаптация детей с ограниченными возможностями здоровья играет особую 
роль в их социализации. Процесс адаптации возможен при способности детей мак-
симально полно и объективно предвосхищать ход события, свое поведение, пове-
дение других и т.д. В рамках исследования антиципационной способности детей с 
ограниченными возможностями здоровья встал вопрос о том, какие ситуации жиз-
недеятельности значимы для них. Были выделены ситуации, связанные с взаимо-
действием с ближайшим окружением (брат, сестра, родители), а также некоторые 
травмирующие ситуации – конфликты, нахождение в больнице, наказания родите-
лями, трудности выполнения домашних заданий.

Методы исследования
– цель исследования – выявить специфику отношения к значимым ситуациям 

жизнедеятельности детей с ограниченными возможностями здоровья;
– методы исследования: анкеты с заранее разработанными группой экспертов 

вопросами, которые подразумевают как конкретные ответы типа «да», «нет» и т.д., 
так и развернутые ответы с их описанием и / или объяснением; контент-анализ 
полученных ответов; значимые ситуации жизнедеятельности были определены в 
результате предварительно проведенного опроса детей;

– экспериментальная база исследования – дети с дефицитарным развитием 
(нарушения зрения – 10 детей, слуха – 19 детей, опорно-двигательного аппарата – 
20 детей и речи – 29 детей).

Результаты исследования
В результате контент-анализа, проведенного группой экспертов, были выделе-

ны содержательные единицы по каждой травмирующей ситуации (табл. 1).
По данным табл. 1 можно в целом отметить, что некоторые смысловые едини-

цы используются всеми детьми в объяснении причин возникновения травмирую-
щих ситуаций, а некоторые единицы специфичны, т.е. используются только одной 
группой детей.
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Таблица 1. Содержательные единицы ответов, данных детьми с различными нарушениями

НЗ НОДА НС ТНР
Ссоры с братом/сестрой

Конфликт интересов (не поделили предметы, 
территорию) 40 15 5 34
Деятельность 10 5 ---- 72
Неопределенные ситуации 30 10 5 ----
Настроение ---- 5 ---- ----
Оскорбление физическое/ психологическое ---- 10 ---- 34
Причина отсутствия ссоры ---- 10 ---- ----
Отсутствие ссор/конфликтов 20 30 74 34
Нет ответа ---- ---- 16 ----

Ссоры между родителями
Замечают причину ссоры, но не указывают ее 13 19 ---- 7
Финансы 19 ---- ---- 5
Быт 6 ---- 3 2
Неопределенный ответ 13 11 3 15
Не знают причин ссор 19 7 13 63
Воздержались от ответа 50 63 81 ----
Алкоголь ---- ---- ---- 7

Наказания родителями
Поведение 44 19 13 32
Компьютер/планшет/ТВ ---- 15 ---- 5
Учеба ---- 15 6 12
Взаимоотношения с братом/сестрой ---- 7 ---- ----
Не помню ---- 4 ---- ----
Нет ответа 56 ---- 81 ----

Больница. Что пугало, тревожило
Уколы, операции 38 30 13 17
Ничего 19 11 22 ----
Нет ответа 6 22 59 ----
Чужая боль 13 4 ---- ----
Психологическая причина (страх, одиночество) ---- 11 ---- ----
Не понял вопроса ---- ---- 6 ----
Ничего не помню ---- ---- ---- 83

Трудности выполнения домашних заданий
Языковые (русский, английский, татарский) 31 7 13 37
Точные науки 38 41 31 46
Высокий уровень сложности 13 37 16 ----
Неопределенность 6 ---- ---- ----
Нет трудностей 13 4 13 12
Нет ответа ---- 11 9 ----

Условные обозначения: НЗ – нарушение зрения; НОДА – нарушение опорно-двигатель-
ного аппарата; НС – нарушение слуха; ТНР – тяжелые нарушения речи.

Примечание: значения даны в процентах.
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Разберем каждую травмирующую ситуацию отдельно, в частности, как дети по-
нимают причины таких ситуаций и как они рефлексируют свои переживания.

В ситуации ссоры с братом или сестрой (Рис. 1) причины конфликта были объ-
единены в смысловые группы: «конфликт интересов», «деятельность», «настрое-
ние», «оскорбления физические/психологические», «неопределенные ситуации». 
Некоторые дети отмечали также отсутствие ссор, причину отсутствия ссор или во-
обще не давали ответа. Испытуемые каждой группы говорили об отсутствии ссор 
с братом/сестрой, но дети с нарушениями слуха отмечали этот факт в своем боль-
шинстве. И только дети данной группы могли вообще не давать ответа на вопрос. 
Совсем немногие указывали на конфликт интересов или неопределенность конф-
ликтной ситуации. Дети с нарушениями зрения в основном причину ссоры видят в 
конфликте интересов («ничего не дает», «из-за телефона», «игрушки», «из-за места 
на кухне»), их ссоры не зависят от настроения, оскорблений. Дети с нарушениями 
опорно-двигательного аппарата чаще отмечают отсутствие ссор с братом/сестрой, 
и некоторые отмечают причину отсутствия ссоры («она добрая», «он еще малень-
кий»). Но имеющиеся ссоры объясняют конфликтом интересов, настроением, ос-
корблениями, спецификой деятельности или неопределенностью. Дети с тяжелы-
ми нарушениями речи чаще причиной ссоры называют деятельность («деремся», 
«не могут решить, во что играть»). Конфликт из-за плохого настроения отмечают 
только дети с нарушениями опорно-двигательного аппарата, оскорбления (психо-
логические и физические) как причина ссоры выделяют дети с НОДА и тяжелыми 
нарушениями речи.

Рис. 1. Процентное выражение общего количества детей (в каждой нозологической группе), 
использующих выявленные факторы травмирующей ситуации «Ссора с братом/сестрой»

Рассмотрим следующую травмирующую ситуацию – ссоры между родителями 
(Рис. 2). Дети считают причинами ссор вопросы финансов, быта, алкоголь. Не-
которые замечают причины ссор, но не указывают их, другие воздерживаются от 
ответов либо не знают этих причин. Воздерживаются от ответа в основном дети 
с нарушениями слуха: возможно, в силу дефекта они могут не замечать повышен-
ного тона голоса, криков и неприятных разговоров родителей. Они дают неопре-
деленные ответы, и только некоторые замечают ссоры, причиной которых бывают 
бытовые ситуации («я знал, папа не хочет ехать в магазин покупать кухню, а мама 
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хотела»). Воздерживаются от ответа и многие дети с другими нарушениями (опор-
но-двигательного аппарата, зрения). А больший процент детей с тяжелыми нару-
шениями речи замечают конфликты между родителями, но не знают их причин. 
Алкоголь как причина ссоры отмечается только ими.

Рис. 2. Процентное выражение общего количества детей (в каждой нозологической группе), 
использующих выявленные факторы травмирующей ситуации «Ссоры между родителями»

Дети исследуемой нозологической группы травмирующей ситуацией выделяют 
наказание родителей (Рис. 3). Многие дети всех групп считают, что их наказывают 
за поведение («чуть-чуть хулиганю», «не слушаюсь», «если спать не дадим маме» и 
т.п.). Дети с нарушениями опорно-двигательного аппарата и тяжелыми нарушени-
ями речи причину наказания отмечают игры на компьютере, планшете. Небольшая 
часть детей с нарушениями слуха, ОДА и речи считают, что их наказывают за пло-
хую школьную успеваемость. Не дают ответа 50-80% детей с нарушениями зрения 
и слуха либо из-за непонимания причины наказания, либо из-за сложности выра-
жения своих мыслей.

Рис. 3. Процентное выражение общего количества детей (в каждой нозологической группе), 
использующих выявленные факторы травмирующей ситуации «Наказания родителями»
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Проанализируем высказывания детей относительно значимой и сложной си-
туации, связанной с пребыванием в больнице (Рис. 4). Более 80% детей с тяжелы-
ми нарушениями речи вообще ничего не помнят. Около 60% детей с нарушением 
слуха не дают ответа на вопрос. Это можно объяснить мощными защитными ме-
ханизмами организма, а также отсутствием травмирующих ситуаций, связанных с 
болезнью. Некоторые дети с нарушением зрения, слуха и ОДА указывают на то, что 
в больнице не было ничего пугающего и тревожащего их. Небольшая часть детей с 
нарушением зрения и ОДА переживали за чужую боль («дети орут», «дети крича-
ли»). От 20% до 40% детей каждой нозологической группы указали на то, что было 
травмирующим для них, – уколы и операции. И лишь дети с нарушениями опор-
но-двигательного аппарата отмечают психологическую причину («страх», «страх 
высоты», «одиночество»).

Рис. 4. Процентное выражение общего количества детей (в каждой нозологической группе), 
использующих выявленные факторы травмирующей ситуации «Больница. Что пугало, 
тревожило»

Рис. 5. Процентное выражение общего количества детей (в каждой нозологической группе), 
использующих выявленные факторы травмирующей ситуации «Трудности выполнения 
домашних заданий»
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Обратимся к данным анализа травмирующей ситуации, связанной с выпол-
нением домашних заданий (Рис. 5). Небольшое число детей (до 12%) каждой но-
зологической группы указывают на отсутствие трудностей либо не дают ответа. 
Большинство испытывает сложности в выполнении заданий по точным наукам 
(«задачи», «математика», «задачи решаю с калькулятором», «путаюсь в десятках»). 
Языковые сложности («русский», «иностранный язык») отмечают в основном дети 
с нарушением зрения и речи. А трудности, связанные с высоким уровнем сложнос-
ти заданий, выделяют чаще всего дети с нарушением опорно-двигательного аппа-
рата.

Дискуссионные вопросы
Проведенное нами исследование было направлено на изучение отношения де-

тей с нарушениями в развитии к жизненно значимым для них ситуациям. Выясня-
лось, какие из этих ситуаций становятся травмирующими для них, в какой степени 
и как они понимают причины их возникновения. Понимание причин ситуации, их 
рефлексия способствуют успешному прогнозированию.

Полученные результаты показывают нам, что специфика нарушения обуслов-
ливает отношение к различным ситуациям жизнедеятельности детей. Так, напри-
мер, дети с нарушением слуха в своем большинстве указывают на отсутствие ссор с 
братом/сестрой, между родителями либо воздерживаются от ответов, касающихся 
причин конфликта, наказания родителями и вопросов госпитализации. Что отчас-
ти может быть объяснено самим дефектом: дети не слышат и не могут дифферен-
цировать на слух резкие и грубые интонации в голосе, пугающие звуки.

Дети с тяжелыми нарушениями речи чаще всего причинами ссор с братом/сес-
трой, наказаний родителями видят в деятельности и поведении. Но при этом не 
знают причин конфликтов между родителями и не помнят ничего о пребывании в 
больнице. Возможно, работают сильнейшие защитные механизмы.

При нарушении зрения выявлена иная специфика. Одна половина детей видит 
причину ссор с братом/сестрой в конфликте интересов и деятельности, а другая 
указывает на отсутствие ссор либо на неопределенность конфликтной ситуации. 
Они не дают ответа или воздерживаются от анализа ситуации ссоры между роди-
телями и наказаний родителей. Нахождение в больнице как травмирующий опыт 
отмечает половина детей с нарушением зрения, остальные не дают ответа либо не 
считают данную ситуацию для себя тяжелой.

Дети с нарушением опорно-двигательного аппарата в большинстве своем воз-
держиваются от ответа лишь в случае ситуации конфликта между родителями. В 
остальных случаях их ответы распределены по всей траектории выделенных содер-
жательных единиц. Они единственные, кто указывает на психологические аспекты 
травмирующей ситуации нахождения в больнице, а причиной ссоры отмечает на-
строение. То есть они при рефлексии отчасти ориентированы на эмоциональную 
сферу.

Заключение
При рефлексии причин возникновения травмирующих ситуаций некоторые 

смысловые единицы используются всеми детьми, а некоторые единицы специфич-
ны, т.е. используются только одной группой детей.

Часть детей каждой нозологической группы имеет склонность воздерживаться 
от ответа, либо они не могут определить причину сложившейся ситуации. Данную 
специфику можно объяснить, во-первых, непониманием ситуации или поставлен-
ного вопроса в силу нарушения, во-вторых, защитными механизмами.
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При каждом нарушении примерно половины детей указывает на трудности в 
изучении точных наук.

Выявлено, что дети каждой нозологической группы имеют свою специфику в 
объяснении, понимании и интерпретации значимых ситуаций жизнедеятельности.
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