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Введение. 

 

Актуальность исследования. 

 

Актуальность нашего  исследования  определяется причинами разного 

порядка. В первую очередь,  это связанно с тем,что  в последнее время 

значительно увеличивается  распространенность  расстройств аутистического 

спектра (РАС), особенно среди детской популяции населения. Поэтому, 

нарушения развития детей, связанные с  расстройством аутистического 

спектра  в течение последних десятилетий  привлекает  большое внимание 

специалистов разного профиля. Интерес к этой проблеме обусловлен как 

определѐнными достижениями в области клинического изучения детей с 

РАС, так и  недостаточной разрешенностью важных практических вопросов 

терапии и психолого-педагогической коррекции.  

Дети с РАС нуждаются в специально-организованной  помощи 

различных специалистов, но так же в такой же помощи нуждаются и 

родители этих детей, которые, столкнувшись в проблемой аутизма – 

остаются с ней «один на один» и зачастую не имеют представления куда 

обратиться за разрешением  имеющихся проблем.  

РАС представляют собой группу первазивных нарушений развития, 

основными проявлениями которых являются отсутствие способности к 

социальному взаимодействию, стойкие и своеобразные нарушения 

коммуникативного поведения, а также эмоционального контакта ребенка с 

окружающим миром, стереотипность поведения [92] . 

Актуальность проблемы и темы исследования на социальном уровне 

определяется теми факторами, что  в настоящее время в нашем государстве  

проблема аутизма  явно недооценивается:  крайне мало статистических 

данных о частоте встречаемости РАС,  принципы статистического учета 

данных нарушений  так же  разработаны слабо. Поэтому мы сталкиваемся с 

проблематикой того, что в отсутствие надежных статистических данных  
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крайне трудно планировать   работу по оказании психолого-педагогической 

помощи  семьям, имеющим детей с РАС. 

Актуальность проблемы  и темы исследования на  клиническом уровне  

определяется тем, что  проблемы РАС чаще рассматриваются как 

клиническое проблемы.  Впервые  вопросы специально организованной 

помощи детям с искаженным развитием  в отечественной психиатрии 

прозвучали в работах Г.Е. Сухаревой [100].  Так же, категория детей с РАС 

изучалась следующими зарубежными и отечественными  исследователями: 

Х.Аспергер, Б.Беттельхейм,  Е.Блейер, К.Гилберг, Л.Каннер,  Х.Ремшмидт, 

Т.Питерс, Р.Е.Баенская, М.М.Либлинг, О.С.Никольская, Л.М.Шипицына. В 

современной психологии термин РАС прежде всего используется 

зарубежными авторами, а так же в классификации DSM – IV. 

В отечественной психологии термин РАС встречается в исследованиях 

таких авторов, как В. М. Башина,  О.Б. Богдашина,  В.Е.Каган, 

Б.Д.Куанганова, К. С. Лебединская, Н.В.Симашкова, Л.М.Шипицына, С.А. 

Морозов, С. С. Морозова и др. 

Термин РАС является наиболее общим для категории детей  с 

аутистическим дизонтогенезом и объединяет в себе как классические 

варианты аутизма, так и более легкие аутистические нарушения. В данном 

исследовании в основу понимания РАС легли сведения, предоставленные в 

трудах вышеуказанных ученых. 

Актуальность проблемы и темы исследования на научно-практическом 

уровнеопределяется тем, что нет полного соответствия между 

исследованиями в области фундаментальной психологии и практической 

работой. Возникает множество вопросов, касающихся симптоматологии, 

клиники, систематики, этиологии, динамики РАС.  Так же  следует отметить, 

что имеющиеся лечебно-коррекционные подходы  не соответствуют 

современной концепции аутизма и не находят ответа при рассмотрении РАС 

в рамках как парадигмы клинико-нозологического подхода, так и  в русле 

дименсионального подхода.  
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Актуальность проблемы и темы исследования на научно-

теоретическом уровне определяет широкий интерес многих ученых и 

исследователей к данному вопросу. Изучение коммуникативных 

способностей человека велось во многих отраслях психологии. На 

теоретическом уровне  рассматривались структурные  компоненты, их 

взаимосвязь с  другими аспектами личности (Г.М.Андреева, А.А.Бодалев, 

Г.С. Васильев, Э.А.Голубева, М.С.Каган, А.А. Кидрон). В педагогической 

психологии  проводились теоретико-практические исследования  

особенностей  общения  и коммуникации детей разного возраста 

(Е.Е.Дмитриева, Н.В.Клюева, М.И.Лисина, А.Г.Рузская и др.). Вопрос 

изучения коммуникации  так же  рассмотрен в специальной психологии 

(Т.А.Власова, В.И.Лубовский, У.В.Ульенкова). Так же имеется ряд работ, 

посвященных вопросам развития общения и коммуникативных навыков у 

детей с различными нарушениями: зрения, слуха, центральной нервной 

системы, когнитивными нарушениями. Но лишь одно исследование касается 

формирования  коммуникативных навыков у детей с аутизмом [107]. 

Не следует забывать, что воспитание и психологический климат в 

семье играют огромную роль в формировании и  развитии коммуникации 

ребенка ( Лисина.М.И, Эйдемиллер Э.Г, Юстицкис В.). Как известно, именно 

в семье ребенок проходит первичную социализацию, именно в ней идет 

формирование взаимоотношений ребенка с действительностью, а также его 

адекватных реакций на различные явления действительности [111]. При этом 

взаимоотношения родителей и ребенка являются важным источником 

детского развития, в них формируется активность ребенка, его стремление и 

умение решать возникающие проблемы. Поэтому изучение 

детско-родительских отношений является чрезвычайно важным как для 

понимания факторов, влияющих на становление личности ребенка, так и для 

организации воспитательной практики [93]. Воспитание детей является 

важнейшей функцией семьи, и в случае ее нарушения возникает дисфункция 

семьи, что, в свою очередь, создает неблагоприятный фон для 
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эмоционального развития ребенка и приводит к коммуникационным 

нарушениям между членами семьи. Семьи, имеющие ребенка с РАС, 

отличаются особой ранимостью, напряженностью своих переживаний, 

оказываются более страдающими, чем семьи, имеющие детей с другими 

тяжелыми нарушениями развития, испытывают постоянные сложности и 

ограничения. Матери аутичных детей имеют очень низкую самооценку, 

считая, что недостаточно хорошо справляются со своей материнской 

ролью[8]. Источником воспитательных стратегий являются родительские 

представления и установки, которые являются культурно обусловленными и, 

как правило, мало изменяются во времени, несмотря на взросление ребенка. 

Период младшего школьного возраста  у детей с РАС характеризуется 

тем, что с поступлением в школу основным видом деятельности становится 

учебная, к ребенку предъявляются новые требования, которые связанны с 

ожиданием  от него произвольности, рефлексии, ответственности. Поэтому в 

этот возрастной период стиль общения семьи с ребенком обретает новые 

нюансы, и у родителей возникает необходимость по-новому контролировать 

ребенка в связи с учебной деятельностью, строго организовывать его режим 

дня, помочь ему освоить предъявляемые к нему требования учебной 

деятельности и принять эти требования как неизбежное и необходимое 

Но нам не удалось обнаружить исследований влияния детско-

родительских отношений на развитие коммуникации у детей с РАС, а 

соответственно и методических рекомендацией для родителей детей с РАС, 

касающихся  взаимодействия в такой семье между родителем и ребенком. 

Таким образом, мы столкнулись с необходимостью изучения влияния 

типа детско-родительских отношений на развитие и проявление 

коммуникативных способностей  у детей младшего школьного возраста с 

расстройствами аутистического спектра. Результаты исследования могут 

быть использованы родителями для оптимизации детско-родительских 

отношений, оптимизации коммуникации ребѐнка с родителем и закрепления 

общей модели коммуникации с социумом детей с расстройством 
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аутистического спектра, практикующими психологами при 

консультировании родителей, имеющих детей с РАС, педагогами-

психологами, педагогами и другими узкими специалистами при работе с 

детьми с РАС и их семьями.  

Объект исследования – детско-родительские отношения в семье и их 

влияние на развитие коммуникативных навыков в детском возрасте.   

Предмет исследования - влияние детско-родительских отношений на 

развитие коммуникации у детей младшего школьного возраста с РАС. 

Цель исследования – на основании полученных данных о влиянии 

детско-родительских отношений на развитие коммуникации у детей 

младшего школьного возраста с РАСразработать программу 

психокоррекционной работы с родителями этих детей, а так же разработать 

методические рекомендации для узких специалистов, оказывающих психо-

реабилитационную и психо-коррекционно-развивающую помощь семьям 

детей с РАС. 

Гипотезой исследования нами  выдвигается  следующее: дети 

младшего школьного возраста с расстройствами аутистического спектра 

будут иметь специфические особенности развития коммуникации, на 

которые будет оказывать влияние стиль детско-родительских отношений, в 

частности,недостаточная требовательность родителей, их неспособность 

выдвигать последовательно возрастающие требования или добиваться их 

выполнения, гиперпротекция, несогласованность требований к ребенку со 

стороны родителей.  

В соответствии с целью, объектом, предметом и гипотезой 

исследования были выдвинуты следующие задачи: 

1. Теоретический анализ проблемы исследования в отечественной и 

зарубежной литературе. 

2. Разработка диагностического комплекса по изучению 

коммуникации у детей младшего школьного возраста с РАС, а также стиля 
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детско-родительских отношений в семьях, воспитывающих детей данной 

категории. 

3. Изучение  особенностей  и закономерностей влияния 

стилей родительского воспитания и родительских установок на развитие 

коммуникации детей младшего школьного возраста с РАС. 

4. На основе выявленных особенностей и закономерностей развития 

коммуникации у младших школьников с РАС разработать 

программупсихокоррекционной работы с родителями данной категории  

детей, направленную на оптимизацию и гармонизацию детско-родительских 

отношений в семье, воспитывающих ребенка с РАС. 

Методологической  и теоретической основой исследованияявились 

положения: 

 оединстве закономерностей развития нормального и аномального 

ребенка, о потенциальных возможностях развития ребенка (Л.С.Выготский, 

Р.Е.Левина, Е.М. Мастюкова и др.); 

 об особенностях развития коммуникации у детей; 

 концепция общения М.И. Лисиной, которая раскрывает общение, 

как решающий фактор, оказывающий влияние на психическое развитие 

ребенка; 

 о коммуникативно-деятельностном подходе к развитию речи 

(М.И.Лисина, Т.Б.Филичева); 

 о ведущей роли деятельности и общения в развитии личности 

(А.Н.Леонтьев, А.Р. Лурия и др); 

 о сущности, структуре, функциях и нарушениях детско-

родительских отношений (Э.Г. Эйдемиллер, В. Юстицкис, Е.А. Савина, Е.О. 

Смирнова, А.С. Спиваковская, В.В. Столин, А.Я. Варга и др.); 

 возрастная психология (Л.С. Выготский, Д.Б. Эльконин, В.В. 

Давыдов, В.С. Мухина, Г.С. Абрамова и др.); 
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 о необходимости психологического сопровождения семьи с 

целью обеспечения полноценного развития ребенка (Б.М. Битянова, Н.С. 

Глуханюк, И.В. Дубровина, Р.В. Овчарова). 

Методы исследования определились в соответствии с целью, 

гипотезой, задачами исследования. В ходе исследования применялись как 

теоретические, так и эмпирические методы. К числу первых относится 

анализ психолого-педагогической литературы по проблеме исследования, ко 

вторым – наблюдение, вербально – коммуникативные (анкетирование, 

беседа, опросники стиля родительского воспитания: АСВ Э. Эйдемиллера 

иродительских установок PARY Е. С. Шафера, Р.К. Белла (адаптация Т.В. 

Нещерет), проективные методики: HAND- тест (адаптация Н. Я. Семаго), 

методика рисуночной фрустрации C.Розенцвейга(в модификации Н. В. 

Тарабриной), рисунок человека, рисунок семьи или семейки животных, 

количественный и качественный анализ полученных данных. 

Теоретическая значимость исследования заключается в 

систематизации, обобщении и уточнении данных о развитии коммуникации у 

детей, в том числе младшего школьного возраста с РАС, о детско-

родительских отношениях, их роли  и влиянии на коммуникативное развитие  

детей, в том числе в семьях, воспитывающих детей с РАС; доказана 

тенденция к зависимости между  нарушениями  коммуникативных процессов 

у детей данной категории и стилем родительского воспитания в семье. 

Практическая значимостьисследования заключается в том, что нами 

предложен и апробирован диагностический комплекс, направленный на 

исследование особенностей развития коммуникации детей младшего 

школьного возраста с РАС и стилейдетско-родительских отношений в 

семьях, воспитывающих детей данной категории, а также разработана 

программапсихокоррекционной работы с родителями детей младшего 

школьного возраста с РАС, которые могут быть использованы в работе 

практическими психологами при работе с детьми с РАС и их семьями. 

Организация исследования.  
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Исследование проводилось на базе Краевого государственного 

бюджетного учреждения здравоохранения «Красноярский краевой 

психоневрологический диспансер №1». В исследовании приняли участие 18 

детей с клиническим диагнозом детский аутизм без умственной отсталости и 

их матери. Испытуемые были отобраны по следующим критериям: 

1. Возраст детей 7 -11 лет. 

2.  Одинаковая структура дефекта. 

3. Примерно одинаковый уровень интеллектуального развития. 

Исследование проводилось в три этапа. 

I этап(11.2015- 08.2016) - изучение и анализ психолого-педагогической 

литературы по проблеме исследования, формулирование цели, гипотезы и 

задач исследования, составление плана исследования, разработка методики 

констатирующего эксперимента. 

II этап (09.2016 - 02.2017)  -проведение констатирующего эксперимента 

и анализ его результатов. 

III этап (03.2017 - 09.2017) - разработка методических рекомендаций; 

оформление результатов исследования. 

Структура и объем работы. 

Работа состоит из введения, трех глав, заключения, 

библиографического списка, приложений и проиллюстрирована 4таблицами, 

4 диаграммами.) 
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ГЛАВА 1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ПО ПРОБЛЕМЕ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 

1.2 Клинико-психолого-педагогическая характеристика детей с 

РАС. 

По определению ВОЗ, расстройства аутистического спектра 

представляют собой группу комплексных нарушений развития, 

характеризующихся отсутствием способности к социальному 

взаимодействию, общению, стереотипностью поведения [92]. Наиболее 

известным и хорошо изученным расстройством их этой группы является 

детский аутизм. Основоположником изучения детского аутизма считается Л. 

Каннер, который определил его как «врожденное аутистическое нарушение 

аффективного контакта» [47]. Аутизм относится к первазивным нарушениям, 

захватывающим все сферы психической жизни ребенка, и одной из его 

характернейших черт является противоречивость, неоднозначность 

проявлений. В.В. Лебединский такой дизонтогенез определял как 

искаженное психическое развитие [61].  

Согласно определению МКБ-10, детский аутизм -это общее 

расстройство развития, определяющееся наличием аномального и/или 

нарушенного развития, которое проявляется в возрасте до трех лет, и 

аномальным функционированием во всех трех сферах социального 

взаимодействия, общения и ограниченного, повторяющегося поведения. У 

мальчиков расстройство встречается в 3-4 раза чаще, чем у девочек [75]. 

Обычно при детском аутизме нарушения развития проявляются уже на 

первом году жизни и отсутствует   предшествующий периода несомненно 

нормального развития ребенка. С возрастом проявления аутизма меняются. 

С.А. Морозов отмечал, что в возрасте 3-4 лет из-за незрелости психики 

симптомы аутизма стерты, неярки, маскированы. У детей в возрасте 4-5 лет 

на первый план выходит эмоционально –аффективная симптоматика, в связи 

с чем клиническая картина становится особенно яркой и типичной. В 7-9 лет 
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наиболее значимыми становятся когнитивные трудности. А после 9-10 лет 

симптомы аутизма постепенно сглаживаются [76]. 

При детском аутизме всегда имеются качественные нарушения 

социального взаимодействия. Они проявляются в форме неадекватной 

оценки социо-эмоциональных сигналов, что заметно по отсутствию реакций 

на эмоции других людей и модуляции поведения в соответствии с 

социальной ситуацией. Эти дети сами плохо используют социальные 

сигналы для сообщения об имеющихся проблемах. Маленький аутичный 

ребенок отчужден, имеет плохой зрительный контакт и не испытывает 

интереса "к людям как к людям" [35]. Примерно у половины аутичных детей 

с возрастом развиваются социальные интересы, но остаются проблемы с 

социальной отзывчивостью, взаимностью и способностью к сочувствию. 

Социальные взаимодействия ребенок осуществляет по своим правилам. 

Взрослые и дети более младшего возраста приспосабливаются к этому 

лучше, чем сверстники аутичного ребенка. В связи с этим взаимодействие со 

сверстниками очень ограничено, и даже высокофункциональные аутисты - 

подростки не способны приобретать близких друзей.  

Вторым облигатным симптомом детского аутизма являются 

качественные нарушения в общении. Они проявляются в виде отсутствия 

социального использования имеющихся речевых навыков, низкой 

синхронности или отсутствия взаимного общения, недостаточной гибкости 

речевого выражения, отсутствия эмоциональной реакции на вербальные и 

невербальные попытки других людей вступить в беседу. Кроме того, у детей 

с аутизмом нарушено использование тональности и выразительности голоса 

для модуляции общения, отсутствует сопровождающая речь жестикуляция, 

имеются нарушения в ролевых и социально-имитационных играх, слабо 

выражены творчество и фантазии в мышлении. У подавляющего 

большинства детей с детским аутизмом отмечается значительная задержка 

речевого развития. По данным Р. Гудмана, 30% аутичных индивидуумов 

никогда не осваивают "полезную речь" [35]. К основным нарушениям речи 
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при аутизме относятся эхолалии, инверсия личных местоимений, 

идиосинкразическое употребление слов и фраз, неологизмы, использование в 

основном только глаголов или существительных. Аутисты испытывают 

трудности в поддержании диалога, часто они могут просто повторить вопрос 

собеседника или ответить в виде заученного клише, которое может и не 

совпадать с заданным вопросом. У части детей с аутизмом развита 

монологическая речь, при этом дети говоря на интересующие их темы, не 

обращают внимание на социальные сигналы слушателя, указывающие на 

потерю интереса к предмету разговора. Также они могут стереотипно играть 

отдельными звукосочетаниями, словами, фразами, рифмовать, петь, 

одержимо декламировать стихи или фразы из любимого мультфильма. И по 

мнению О.С. Никольской, то, что "в норме является материалом для 

организации целенаправленного речевого действия, у аутичных детей 

становится объектом специального аффективного внимания, средством 

стереотипной аутостимуляции" [85].  

Для детского аутизма также характерны ограниченные, повторяющиеся 

и стереотипные поведение, интересы и активность. Дети с аутизмом обычно 

сопротивляются изменениям и устанавливают жесткий и раз и навсегда 

заведенный порядок во многих аспектах повседневной жизни, нарушение 

которого часто приводит к выраженным негативным реакциям ребенка. Дети 

аутисты могут настаивать на особом порядке выполнения ритуалов 

нефункционального характера, у них может быть стереотипная 

озабоченность датами, маршрутами, расписаниями. Игры-фантазии у детей 

аутистов обычно отсутствуют, а при наличии символической игры она часто 

ограничена простым повторяющимся разыгрыванием всего лишь одного или 

двух любимых эпизодов. Также у этих детей имеются моторные 

стереотипии, привязанность к необычным предметам. 

Помимо этих специфических диагностических признаков у детей с 

аутизмом часто отмечаются различные фобии, избирательность в еде, 

нарушения сна. Вспышки гнева и агрессивность у детей с аутизмом обычно 
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связаны с тем, что они не способны сообщить о своих нуждах, или 

вмешательством в их ритуалы и распорядок. 30 % детей с аутизмом страдают 

различными формами эпилепсии, что часто приводит к более выраженным 

нарушениям поведения и к недостаточной обучаемости. 

При аутизме может быть любой уровень умственного развития, но 

примерно у 70 % детей выявляется та или иная степень умственной 

отсталости. Даже дети аутисты, имеющие нормальное интеллектуальное 

развитие, испытывают трудности в обучении. По мнению О.С. Никольской, 

«общей же для всех аутичных детей является неспособность использовать 

свои знания и умения в реальной жизни, гибко переносить усвоенные навыки 

в новые условия» [85].  Кроме того, у этих детей не формируется 

ориентировочно-исследовательская деятельность, а, по мнению Л. С. 

Выготского, предпосылки интеллектуального развития такого ребенка не 

могут быть адекватно реализованы, поскольку мышление всегда 

мотивировано, всегда психологически обусловлено, приводится в движение 

и направляется аффективным побуждением [29].  

Существует множество гипотез этиологии и патогенеза РАС, такие как 

генетические, дизнейроонтогенетические, нейрохимические, аутоиммунные 

и некоторые другие. Но в настоящее время общепризнанно, что это 

нарушение развития не психогенно, а обусловлено особой биологической 

дефицитарностью ребенка. В клинической картине аутизма центральное 

место традиционно занимает врожденная неспособность к установлению 

аффективного контакта с другими людьми, а в психологических 

исследований обычно говорят о более широкой неспособности таких детей к 

организации контактов с окружающим миром.  

Стремление жить в постоянных условиях и пользоваться только 

стереотипными способами контакта с окружающим, нарушения 

избирательности, страхи, агрессивность, особые влечения и интересы, 

проявляющиеся как одержимость, свидетельствуют о тяжелой 

дезорганизации всей системы поведения у аутичного ребенка. Это касается 
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не только механизмов социализации, но и более глубоких слоев регуляции 

поведения. Наряду с нарушением эмоционального контакта нарушено 

развитие адекватных форм самосохранения.  

О.С. Никольская выделила в патопсихологической структуре аутизма 

как первичное условие, наиболее близкое к биологической дефицитарности, 

"характерное для всех аутичных детей стойкое сочетание двух факторов: 

нарушение активности и снижение порога аффективного дискомфорта во 

взаимодействии со средой" [85]. 

Нарушение активности во взаимоотношениях со средой проявляется у 

аутичных детей по-разному. Это может быть как явная недостаточность 

психического тонуса, так и неспособность активно воспринимать и 

перерабатывать информацию, переводить ее из одной модальности в другую. 

Ребенок с аутизмом не умеет активно выстраивать адаптивное поведение, он 

стремится механически использовать свои навыки, модели поведения только 

в исходно заданном им виде, отказывается от преодоления трудностей, для 

него крайне сложно организовать наиболее энергоемкие, произвольные 

формы поведения.  

Снижение порога аффективного дискомфорта в контактах со средой 

проявляется у аутичного ребенка прежде всего в простых формах сенсорной 

ранимости по отношению к звуку, запаху, свету, цвету, прикосновению, что 

особенно характерно для раннего возраста. Для этих детей типична 

тенденция долго фиксироваться на неприятных впечатлениях, формировать 

жесткую отрицательную избирательность в контактах с миром: 

множественные ограничения, запреты, страхи. Кроме того, они могут быстро 

пресыщаться даже приятными впечатлениями, что тоже приводит к 

переживанию дискомфорта.  

По мнению О.С. Никольской, оба эти фактора, действуя в одном 

направлении, создают предпосылки для формирования вторичных признаков 

дизонтогенеза. Аутизм развивается, во-первых, как результат дискомфорта, 

легко возникающего у такого ребенка в контактах с человеком, который, как 
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известно, является для него наиболее значимым фактором среды. А, во-

вторых, в результате трудностей организации его взаимодействия со 

взрослым, которое требует большой активности: длительной концентрации 

внимания, произвольного сосредоточения, возможности принимать и 

учитывать новую информацию, преодолевать трудности [85].  

Также двояко обусловлена и стереотипность в контактах со средой. С 

одной стороны, ребенок скрупулезно требует сохранения постоянства в 

окружающем, потому что в противном случае чувствует себя дискомфортно. 

С другой стороны, аутичный ребенок стремится жить в уже освоенных им 

стереотипных рамках, потому что не способен активно и гибко 

приспосабливаться к меняющимся обстоятельствам.  

В результате вместо форм активного взаимодействия с миром 

развиваются средства защиты от него, которые заключаются в установлении 

неадекватной дистанции в контактах, в отсутствии опредмечивания своих 

потребностей и системы положительной избирательности. В противовес 

этому аутичный ребенок детально разрабатывает систему отрицательной 

избирательности, фиксируются на многочисленных страхах, запретах, 

защитных действиях, ритуалах, предотвращающих опасность.  

У таких детей не развиваются исследовательское поведение и активная 

позиция, позволяющая конструктивно взаимодействовать с препятствием, 

зато разрабатываются формы стереотипного поведения, помогающие 

избежать трудностей и не допустить в свою жизнь новые обстоятельства. 

По мнению О.С. Никольской, дисбаланс в развитии средства защиты и 

активного контакта с миром, способов реальной адаптации и саморегуляции 

способствует искаженному формированию психических функций. 

Психическое развитие в условиях нарушения возможности адекватного 

реагирования на окружающую среду нарушает нормальную иерархию 

адаптивных задач: защита и саморегуляция становятся более важными, чем 

активная адаптация к миру, что, в свою очередь, обусловливает искажение в 

развитии психических функций [85].  
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1.2  Социально-педагогическая характеристика процесса  

коммуникации.  

 

1.2.1. Проблема коммуникации в современной отечественной и 

зарубежной литературе.  

В современной литературе существует большое количество 

исследований, посвященных проблеме коммуникации Рассматриваются 

вопросы о структуре, видах, особенностях коммуникации в различных 

культурах, этапах коммуникативного развития в онтогенезе и т.д. Анализ 

литературных источников позволяет выделить два основных подхода к 

данной проблеме [108]. 

С точки зрения теории информации,  коммуникация рассматривается 

как отправление информации какой-то передающей системой или как прием 

ее другой системой, т.е. фиксируется лишь формальная сторона - как 

информация передается. Так, например, по мнению WatsonL.R., 

коммуникация - это акт передачи сообщения - с одной стороны, и акт 

принятия и интерпретации сообщения - с другой [121]. 

Большинство авторов не согласно с подобной постановкой вопроса, 

потому что  в условиях человеческого общения информация не только 

передается, но и формируется, уточняется, развивается. Они рассматривают 

коммуникацию, как интерсубъектный процесс. Каждый участник 

коммуникативного процесса предполагает активность партнера, то есть  он 

рассматривает собеседника как субъект, а не объект взаимодействия. В связи 

с этим, направляя информацию партнеру, на него необходимо 

ориентироваться, анализировать его мотивы, цели, установки. В этом случае, 

предполагается, что в ответ на посланную информацию будет получена 

новая информация, исходящая от другого партнера, т.е. осуществляется не 

просто передача информации, а активный обмен ею между общающимися 

индивидами. 
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Коммуникация - это не только процесс передачи информации, но и 

активный обмен ею. В то же время, при формировании коммуникативных 

навыков важно учитывать именно формальную сторону, фиксировать сам 

факт передачи информации. 

В процессе коммуникации партнеры могут оказать влияние друг на 

друга. Обмен информацией предполагает воздействие на поведение 

партнера, в результате которого происходит изменение самого типа 

отношений, который сложился между участниками коммуникативного 

процесса. При этом, на наш взгляд, важно учитывать тот факт, что 

коммуникативное влияние возможно только в том случае, если человек, 

передающий информацию, и человек, принимающий ее, обладают единой 

системой кодификации и декодификации; т.е. только принятие единой 

системы значений обеспечивает возможность партнеров понимать друг 

друга. 

Согласно представлениям современных исследователей, коммуникация 

представляет собой структурную единицу общения. Так, например, по 

мнению Г.М. Андреевой, в структуру общения входят три взаимосвязанные 

стороны: коммуникативная, интерактивная и перцептивная (социальная 

перцепция) [4]. Б.Ф. Ломов, рассматривая данную проблему, также выделяет 

три функции общения: информационно-коммуникативную, регуляционно-

коммуникативную, аффективно-коммуникативную [112].Коммуникация - это 

элемент общения, в ходе которого осуществляется обмен различными 

представлениями, идеями, интересами, чувствами. 

По мнению А.А. Леонтьева, общение понимается как определенная 

сторона деятельности, а деятельность как условие общения [65]. Д.Б. 

Эльконин рассматривает общение как особый вид деятельности. Более того, 

по мнению большинства авторов, взаимное информирование в процессе 

коммуникации предполагает налаживание совместной деятельности. 

По нашему мнению, общение - самостоятельный вид деятельности, 

который тесно связан с другими видами деятельности. 
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Передавая информацию, участники коммуникации в процессе общения 

ставят перед собой определенные цели, намерения, интенции [14]. По 

мнению Е.В. Клюева, коммуникативная цель - это стратегический результат, 

на который направлен коммуникативный акт [52]. На ранних этапах развития 

у ребенка формируются следующие интенции, коммуникативные функции: 

просьба,  привлечение внимания,  отказ,  комментирование своих действий, 

объяснение происходящего, констатация фактов; сообщение и запрос 

информации; выражение чувств и т.д. [105]. 

В зависимости от цели сообщения, можно выделить два типа 

информации: побудительная и констатирующая. Побудительная информация 

выражается в виде просьбы, требования, приказа, совета, и т.д. Она 

рассчитана на стимулирование какого-либо действия, и непосредственно 

направлена на изменение типа поведения собеседника. Констатирующая 

информация, выступает в форме сообщения, и не воздействует 

непосредственным образом на поведение участника разговора. В то же 

время, она может повлиять на его поведение косвенно. 

Передача информации осуществляется посредством знаковых систем. 

Принято выделять два вида коммуникации, в зависимости от используемых 

знаковых систем: вербальная и невербальная. 

Вербальная коммуникация в качестве знаковой системы использует 

речь и предполагает усвоение языка [43]. По своим возможностям она 

гораздо богаче всех видов и форм невербальной коммуникации, в то же 

время, не может полностью заменить ее. Развитие вербальной коммуникации 

базируется на невербальном взаимодействии. По мнению исследователей, 

речь является самым универсальным средством коммуникации. Кодирование 

и декодирование информации осуществляется при помощи речи. 

Вербальная коммуникация, чаще всего, осуществляется в форме 

диалога, диалогической речи. Диалог представляет собой попеременный 

обмен репликами двух и более людей; активный, двусторонний характер 

взаимодействия партнеров [57]. В процессе диалога происходит 
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последовательная смена коммуникативных ролей («говорящего» и 

«слушающего»), в ходе которой выявляется смысл речевого сообщения. 

Успешность вербальной коммуникации в процессе диалога определяется тем, 

насколько партнеры обеспечивают тематическую направленность 

информации, а также ее двусторонний характер. Таким образом, одним из 

важнейших коммуникативных навыков является умение адекватно 

реагировать и отвечать на высказывания собеседника, а также, способность 

поддержать разговор на определенную тему. 

Таким образом, с точки зрения многих авторов, именно в 

коммуникации формируется способность человека (в том числе и ребенка) 

понимать (в идеале – и принимать) разнообразие типов темпераментов, 

характеров, стилей  мышления и поведенческих, речевых реакций.  Также в 

процессе коммуникации (или в коммуникативной деятельности)   

формируется и развивается способность адаптироваться к непривычным 

ситуациям,  обстоятельствам взаимодействия людей друг с другом.   С 

позиций же многих педагогов,   коммуникация важна для личности   в 

качестве своеобразного  инструмента освоения (понимания) мнений, оценок, 

взглядов,  суждений других лиц, а также в процессе педагогически правильно 

организованной коммуникации ребенок учится регламентировать свои 

поведенческие и речевые реакции, усваивает речевые нормы, правила 

этикета и прочее.  Кроме этого с педагогической точки зрения, 

коммуникация важна для развития перцептивных, эмпатийныйспособностей 

личности, для развития эмоциональной и духовно-нравственной сфер 

личности. 

 

 Текст выпускной квалификационной работы  выставлен частично , так 

как данная работа в скором времени будет опубликована. 
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Приложение № 1 

 

АНКЕТА ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ 

 

1.Имя ребенка_________________________________ 

2. Возраст ребенка ______________________________ 

3. Состав семьи _________________________________ 
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4. Полная/неполная семья ________________________ 

5. Сведения о маме:  

 - возраст ________________ 

 - образование __________________________ 

 -место работы, должность _____________________________ 

______________________________________________________ 

6. Сведения о папе: 

 - возраст __________________________ 

 - образование ________________________ 

 -место работы, должность _______________________________ 

_________________________________________________________ 

7. Сведения о братьях (возраст) ________________________ 

   сестрах (возраст) _________________________ 

8. Кто еще проживает в семье (бабушки, дедушки и т.д.)? 

___________________________________________________________ 

9. Кто из членов семьи больше времени проводит с ребенком? 

    ______________________________________________________ 

10. Кто провожает и встречает ребенка из школы? 

 

11. Кто делает уроки с ребенком? 

________________________________________________________________ 

12. Как семья проводит досуг? 

 ______________________________________________________ 

13. Какие методы наказания используются при непослушании ребенка? 

 __________________________________________________________ 

14. Кого ребенок больше слушается, чьи требования выполняет чаще? 

____________________________________________________________ 

15. Какие методы поощрения ребенка используются в семье? 

 

16. Бывают ли разногласия в семье по поводу воспитания ребенка (между 

родителями, между родителями и бабушками, дедушками и т.д.)? 

 

 

 

17.  Какие виды коммуникации использует ребенок в процессе общения 

или взаимодействия с родителем (вербальные (речь), невербальные 

(жесты, мимика), альтернативные средства коммуникации)? 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 
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18. Каким образом ребенок выражает свои просьбы, нежелания, чувства? 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

19. Комментирует ли ребенок свои действия при выполнении какой-либо 

работы? 

_______________________________________________________________

___________________________________________________________ 

20. Присутствуют ли в речи ребенка эхо-повторы, стереотипно 

повторяющиеся фразы из м/ф, книг, рекламы и тп? 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

21. Устанавливает ли ребенок зрительный контакт при общении с 

близкими? Если да, то насколько длительный? 

__________________________________________________________ 

22. Может ли ребенок обратиться с просьбой, требованием, вопросом к 

родителям или близким людям? 

_______________________________________________________________ 

23. Как ребенок реагирует в ответ на социальную реакцию (поощерение, 

порицание, похвала и т.д.)? 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

24. Говорит ли ребенок о своих чувствах, эмоциях? 

_______________________________________________________________ 

25. Способен ли ребенок вести диалоги? Использует ли он при этом 

больше речевые или неречевые реакции? 

_______________________________________________________________ 

26. Рассказывает ли ребенок о различных ситуациях, произошедших в 

школе? ___________________________________________ 

 

*- иногда, часто, почти всегда  

 
Приложение № 2 

 

КАРТА НАБЛЮДЕНИЯ 
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Ф.И.О. ребенка 

________________________________________________________ 

Возраст___________________________________________________________ 

Сопровождающий__________________________________________________ 

Дата______________________________________________________________ 

Приветствие_______________________________________________________

Время установления контакта ______________________________________ 

Глазной контакт __________________________________________________ 

Мимика 

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Особенности тембра, мелодики и др. голоса 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Наличие эхолалий 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Наличие стереотипий 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Вербальный контакт 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Выполнение вербальных инструкций 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Невербальный контакт 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Выполнение невербальных инструкций 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Обращение с просьбой 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Спонтанная речь 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
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Диалоговая речь 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Монологовая речь 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Сопровождение речью выполнения заданий 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Особенности общения с сопровождающим 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Примечания 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
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