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В статье рассматривается проблема изучения психолого-педагогиче-

ских факторов развития и воспитания младших дошкольников, обуслов-

ливающих течение речевой патологии. Актуальность работы определя-

ется возрастающим числом детей с речевой патологией. Изучению психо-

логических особенностей дошкольников, имеющих нарушения речевого 

развития, посвящен ряд работ отечественных и зарубежных авторов, но-

визна представленного исследования заключается в рассмотрении дан-

ного вопроса через призму семьи, в частности материнско-детских эмоци-

ональных взаимодействий. Данное исследование отражает важность раз-

вития эмоциональной компетентности матерей, воспитывающих до-

школьников, а именно: обучение матерей пониманию собственных эмо-

ций, контролю экспрессии, способности воспринимать состояние ребенка, 

понимать его причины и воздействовать на него, и обосновывает высокую 

значимость и необходимость включения матерей в реабилитационный 

процесс при работе с дошкольниками, имеющими речевые патологии. 
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Введение. В дошкольном детстве 

условно выделяют три периода: млад-

ший, средний и старший. Младший до-

школьный возраст (3 – 4 года) – это пе-

риод активного формирования отноше-

ния к себе, развития эмоциональной и 

когнитивной сфер ребенка, суще-

ственно влияющих на становление и 

развитие речевой функции психики, на 

особенности взаимодействия с другими 

людьми. Речь как высшая психическая 

функция является условием реализации 

мыслительных операций, формирова-

ния произвольности психических про-

цессов. Особенности формирования 

речи и других высших психических 

функций взаимообусловливают друг 

друга и влияют на становление лично-

сти в целом.  

По данным профилактических осмот-

ров детей в возрасте от 0 до 14 лет коли-

чество детей, имеющих нарушения ре-

чевого развития, в 1980 году составляло 

424,9 тысячи человек (1,6 % от числа 

осмотренных), а в 2015 году уже 689,6 

тысячи человек (3,3 % от числа осмот-

ренных) [9]. Для сравнения, процентное 

соотношение детей со снижением слуха 

и зрения за тот же период практически 

не менялось (0,2 %; 0,1 %; 5,8 %; 5,7 % 

соответственно). С 2016 года Мин-

здрав РФ изменил методологию сбора 

данных, в связи с чем отсутствуют по-

казатели дальнейших лет. Однако по 
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нашим наблюдениям и данным внут-

ренней статистики работы ГБУЗ ВО 

«Центр патологии речи и нейрореаби-

литации», количество детей, имеющих 

нарушения речи, продолжает расти. 

Так, в 2015 году лечение в центре про-

шли 733 ребенка, а в 2019 году  –  828. 

Количество детей, вставших в очередь 

на госпитализацию после обращения за 

консультацией, также заметно воз-

росло. Рассматривая причины наруше-

ний речевого онтогенеза, выделяют па-

тологии, имеющие органическую ос-

нову и речевое атипичное развитие пси-

хологической природы [3]. Вновь обра-

щаясь к данным Федеральной службы 

государственной статистики, отметим, 

что, несмотря на количественный рост 

заболеваемости и инвалидизации детей 

0 – 14 лет по нервно-психическим рас-

стройствам, при которых облигатно от-

мечаются те или иные нарушения рече-

вого развития, их процентное соотно-

шение в популяции практически не ме-

няется. Так, в 2008 году детская заболе-

ваемость по классам МКБ-10 F «Психи-

ческие расстройства и расстройства по-

ведения» и G «Болезни нервной си-

стемы» составила 2 691 053 человек 

(12,7 % от общей численности детей 

данного возрастного диапазона), а в 

2018 году – 3 053 017 человек (11,8 %). 

Показатели инвалидизации детей по 

этим классам заболеваний в соответ-

ствующие периоды составили 233 625 

человек (1,1 %) и 300 996 человек                

(1,1 %). Исходя из приведенных данных, 

рост количества детей, имеющих рече-

вые патологии, невозможно объяснить 

только за счет нарастания органических 

дефектов в детской популяции.  

Речевые нарушения психологиче-

ской природы объясняются особенно-

стями общения и взаимодействия с ре-

бенком. Гипо- и гиперопекающие 

стили воспитания, избегание родите-

лями создания условий для перехода к 

сотрудничеству в совместной предмет-

ной деятельности, дефицит речевого 

общения, или дисгармоничность рече-

вой среды, – все это может приводить к 

нарушениям формирования речи в до-

школьном возрасте, а также к появле-

нию специфических когнитивных и 

эмоциональных особенностей [1]. Речь 

как сложно организованная и поздно 

формирующаяся психическая функция 

в данных неблагоприятных социально-

психологических условиях может 

легко нарушиться ввиду снижения по-

знавательной активности ребенка и мо-

тивации к речевому общению [2]. 

В работах российских и зарубеж-

ных исследователей показано, что ма-

тери в семьях, воспитывающих детей с 

речевыми патологиями, испытывают 

трудности во взаимодействии и обще-

нии с детьми, в понимании психологи-

ческих потребностей ребенка, а реше-

ние этих проблем видят в занятиях ре-

бенка со специалистами, но не в нала-

живании собственного взаимодействия 

[1; 11]. Нарушения материнско-детских 

отношений приводят к количествен-

ным и качественным девиациям вер-

бального онтогенеза детей [2]. Пред-

ставляется, что родители, имеющие 

развитый эмоциональный интеллект, 

способны эффективнее справляться с 

вызовами жизни, когда в их семье появ-

ляется ребенок с нарушенным речевым 

развитием. В исследованиях Е. И. Ни-

колаевой, В. С. Меренковой установ-

лены связи между уровнем развития 
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способности к пониманию эмоций у ма-

тери и качеством поддержки, оказывае-

мой детям, безусловным принятием ре-

бенка [6]. И, напротив, низкий уровень 

понимания эмоций имеет связь с высо-

кими значениями тревожности у ма-

тери и неэффективной привязанностью 

[12]. Неспособность матери вербализо-

вать эмоции повышает тревожность и 

ухудшает качество взаимодействия с 

ребенком [6]. Вместе с тем уровень раз-

вития эмоционального интеллекта ро-

дителей влияет на выбор стиля эмоцио-

нального воспитания. Родители, обла-

дающие развитым эмоциональным ин-

теллектом не только способны пони-

мать эмоции и регулировать их, пред-

сказуемо и последовательно реагируя 

на эмоциональные запросы ребенка, но 

также обладают определенной внима-

тельностью к эмоциональным явле-

ниям, направленностью на их исследо-

вание, признают важность эмоций в 

жизни человека. Дж. Готтман и Дж. Де-

клер указывают на то, что наибольшее 

влияние на благополучие детей в долго-

срочной перспективе оказывает реали-

зация родителями «эмоционального 

воспитания» – последовательных дей-

ствий, помогающих создать эмоцио-

нальные связи [4].  

В то же время реализация реаби-

литационного потенциала семьи при 

работе с детьми, имеющими речевые 

нарушения, остается трудновыполни-

мой задачей и в связи с низким осозна-

нием родителями ведущей роли в этом 

процессе, и в связи с первоочередно-

стью задач коррекции когнитивных 

процессов (в частности, мышления, 

памяти, внимания) без учета особен-

ностей эмоциональной сферы ре-

бенка. Следует отметить, что во 

ФГОС задача развития эмоциональ-

ной сферы закрепляется в п. 2.6 в раз-

деле «Социально-коммуникативное 

развитие» [8], однако реализуется не-

достаточно полно, особенно в отноше-

нии воспитанников, имеющих рече-

вые нарушения. Вместе с тем психо-

логическая компетентность родителей 

в вопросах направленного развития 

эмоциональной сферы младших до-

школьников и собственного эмоцио-

нального развития также остается не-

достаточной.  

Таким образом, эмоциональный ин-

теллект матери представляется важным 

ресурсом в коррекционной работе с до-

школьниками как условие адекватной 

реализации реабилитационного потен-

циала семьи. 

При разработке программы иссле-

дования эмоционального развития до-

школьников с речевой патологией мы 

ограничились четырьмя базовыми эмо-

циями (радость, печаль, гнев, страх). 

Наш выбор обусловлен результатом 

анализа существующих теорий эмоций, 

на основании которого перечисленные 

выше эмоции наиболее рано возникают 

в онтогенезе и с высокой долей вероят-

ности представлены в чувственном 

опыте детей, имеющих нарушения раз-

вития [5]. На выбор ограниченного 

числа эмоций при исследовании также 

влияют данные, полученные зарубеж-

ными и отечественными исследовате-

лями, согласно которым распознавание 

более сложных эмоций (таких как удив-

ление, отвращение, стыд, интерес) за-

труднено для нормотипичных детей до 

шестилетнего возраста, при этом дети, 

имеющие задержку развития, отлича-

ются специфической стратегией ана-

лиза фотографических изображений 
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эмоций, уделяя большое внимание не-

информативным частям картинки (при-

ческа, одежда) [7; 10]. Экспрессивные 

проявления эмоций радости, печали, 

гнева и страха являются наиболее до-

ступными для восприятия детей, имею-

щих речевую патологию. 

Опираясь на данные, отраженные в 

отечественной и зарубежной литера-

туре, мы формулируем важную психо-

лого-педагогическую проблему о связи 

эмоционального и когнитивного разви-

тия младших дошкольников, имеющих 

речевую патологию, и уровня развития 

эмоционального интеллекта их мате-

рей, а также материнско-детских эмо-

циональных взаимодействий.  

Цель исследования: изучить осо-

бенности когнитивного и эмоциональ-

ного развития дошкольников, имею-

щих речевую патологию и их связь с 

эмоциональным интеллектом матери, 

особенностями эмоциональных отно-

шений матери и ребенка. 

Гипотеза: особенности развития 

дошкольников будут иметь связь с эмо-

циональным интеллектом матери, осо-

бенностями эмоциональных отноше-

ний в семье.  

Эмпирическая база исследования 

ГБУЗВО «Центр патологии речи и 

нейрореабилитации», г. Владимир. Аб-

нормальная выборка включала 35 пар 

«ребенок – мать». В нее вошли дети 3 – 

4 лет, имеющие верифицированный 

диагноз ЗПРР (задержка психорече-

вого развития), средний возраст детей 

в выборке 3,7 года. Нормативная вы-

борка была сформирована из воспи-

танников детских дошкольных учре-

ждений г. Владимира, не имеющих ре-

чевых патологий и входящих в тот же 

возрастной диапазон, что и дети экспе-

риментальной группы, средний воз-

раст детей в выборке 3,8 года. Числен-

ность нормативной выборки составила 

32 пары «ребенок-мать». 

Методы исследования: наблюде-

ние, в том числе включенное, беседа, 

метод анализа продуктов деятельности, 

метод теста, анализ медицинской доку-

ментации, метод математической ста-

тистики (U-критерий Манна – Уитни, 

корреляционный анализ). 

Методики исследования соотно-

сились с предметом и включали:  

 методики, направленные на изу-

чение эмоциональной сферы младших 

дошкольников (части протокола 

наблюдения «Психологическое иссле-

дование личности ребенка»: «Особен-

ности аффективно-личностной сферы» 

(В. А. Урываев, Т. В. Большакова), 

«Эмоциональные лица» (Н. Я. Семаго, 

М. М. Семаго), «Эмоциональные сю-

жеты и ситуации» (из альбома                   

А. Д. Вильшанской); 

 методики, направленные на изу-

чение когнитивной сферы младших до-

школьников (протокол наблюдения 

«Психологическое исследование лич-

ности ребенка» части «Работоспособ-

ность», «Интеллектуально-мнестиче-

ская деятельность» (В. А. Урываев,                

Т. В. Большакова), «Пирамидка», «Поч-

товый ящик», «Разрезные картинки» 

(из альбома Н. Я. Семаго, М. М. Се-

маго), «10 слов» (А. Р. Лурия, модифи-

кация для дошкольного возраста, объем 

заучиваемого материала – 5 слов), «Ди-

агностический комплекс «Цветик-се-

мицветик»: Исследование зрительной 

памяти» (ред. Н. Ю. Куражева), «Рису-

нок человека» (А. Л. Венгер), «Четвер-

тое лишнее» (Н. Л. Белопольская), 
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пробы на мануальный кинестетический 

праксис (по протоколу Ж. М. Глозман), 

проба Озерецкого, копирование гео-

метрических фигур (круг, квадрат) по 

образцу; 

 методики, направленные на ис-

следование стиля воспитания и эмоцио-

нального интеллекта родителей (опрос-

ник «ЭмИн: эмоциональный интеллект» 

(Д. В. Люсин, 2009), опросник эмоцио-

нальных отношений в семье ОДРЭВ              

(Е. И. Захарова, 2002), опросник «Роди-

тельский стиль воспитания» (Дж. Готт-

ман, Дж. Деклер).  

Что касается последней методики, 

на сегодняшний день ее валидность 

остается под вопросом, поэтому данные, 

полученные при ее использовании, бу-

дут отражены в тексте работы, но не бу-

дут включены в выводы. Опросник «Ро-

дительский стиль воспитания» был 

апробирован нами на русскоязычной 

выборке, включающей 223 родителя, 

преимущественно матерей (210 женщин 

и 13 мужчин), в возрасте от 21 до 46 лет. 

Опросник включает в себя 81 утвержде-

ние, правильность которых необходимо 

установить испытуемым. Утверждения 

группируются по четырем шкалам, со-

ответствующим четырем стилям эмоци-

онального воспитания: «Отвергающий 

стиль», «Неодобряющий стиль», «Не-

вмешивающийся стиль», «Эмоциональ-

ный воспитатель». По результатам апро-

бации получены удовлетворительные 

показатели внутренней и внешней 

надежности. Так, альфа Кронбаха для 

«Отвергающего стиля» составила 0,718, 

для «Неодобряющего стиля» 0,843, для 

«Невмешивающегося стиля» 0,521, для 

стиля «Эмоциональный воспитатель» 

0,608. Установлены внутренние корре-

ляции между отвергающим и неодобря-

ющим стилем (0,652), отвергающим и 

невмешивающимся (0,286), невмешива-

ющимся и стилем «эмоциональный вос-

питатель» (0,313). Также установлены 

корреляционные связи между шкалами 

опросника «ЭмИн», оценивающего уро-

вень развития эмоционального интел-

лекта и данным опросником. «Отверга-

ющий стиль» воспитания имеет отрица-

тельные связи со шкалами ВП (понима-

ние своих эмоций) (–0,255), ВУ (управ-

ление своими эмоциями) (–0,354), ВЭ 

(контроль экспрессии) (–268). «Неодоб-

ряющий стиль» отрицательно связан со 

шкалой МП (понимание чужих эмоций) 

(–0,312), МУ (управление чужими эмо-

циями) (–0,262), ВП (–0,400), ВЭ                

(–0,256). «Невмешивающийся стиль» 

обратно связан с ВЭ (–0,293). Стиль 

«Эмоциональный воспитатель» имеет 

связи со шкалами МП (0,285) и МУ 

(0,241). При сопоставлении методик 

«Родительский стиль воспитания» и 

«ОДРЭВ» (Опросник эмоциональных 

отношений в семье) связи были установ-

лены только в части «Неодобряющего 

стиля», он отрицательно связан со спо-

собностью воспринимать состояние ре-

бенка (–0,289), понимать его причины    

(–0,252) и умением воздействовать на 

него (–0,259). 

Результаты исследования. При 

изучении когнитивных особенностей 

дошкольников, имеющих речевую пато-

логию, нами были получены ожидаемые 

и неоднократно отраженные в отече-

ственной и зарубежной литературе ре-

зультаты относительно их отличий по 

таким параметрам, как темп и динамика 

деятельности, истощаемость, устойчи-

вость внимания, целенаправленность в 
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деятельности, зрительная и слухорече-

вая память, мышление (наглядно-дей-

ственное, наглядно-образное, простран-

ственное), понимание речи и вербализа-

ция, предметный гнозис, кинестетиче-

ский праксис, графомоторные способ-

ности (самостоятельный рисунок и ко-

пирование геометрических фигур по об-

разцу) (p ≤ 0,01). Реципрокная коорди-

нация у младших дошкольников обеих 

групп не отличается, что связано с недо-

статочной сформированностью межпо-

лушарных взаимодействий, норматив-

ной для данного возрастного периода. 

Также не было установлено различий в 

качестве ориентировочной деятельно-

сти при выполнении заданий, что, веро-

ятно, связано с эмоциональным компо-

нентом и преимущественным участием 

непроизвольного внимания, характер-

ным для младшего дошкольного воз-

раста. Результаты исследования когни-

тивной сферы дошкольников представ-

лены ниже (диагр. 1).  

При изучении эмоциональной сферы 

младших дошкольников нами получены 

следующие результаты. Дети, имеющие 

речевую патологию, отличаются от 

нормотипично развивающихся сверст-

ников в развитии эмоционального гно-

зиса как способности различать и 

называть эмоциональные состояния по 

выражению лица, распознавания эмо-

ций, испытываемых персонажами сю-

жетных картинок, а также в ситуациях, 

предъявляемых в слухоречевой мо-

дальности.  

Для детей абнормальной группы 

характерны скудность и неточность 

эмоционального словаря, ошибочное 

опознание эмоции по фотографиче-

ским изображениям при сохранном 

опознании эмоций по «химерам» (схе-

матичным изображениям лиц). Такие 

дети испытывают трудности при необ-

ходимости симультанного восприятия 

информации, обращают повышенное 

внимание на отдельные признаки.  

 
Диаграмма 1. Результаты исследования когнитивной сферы младших дошкольников 
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Опознавая эмоции на фотографиях, 

несущих больше признаков, чем «хи-

меры», они не могут схватить весь об-

раз целиком, что приводит к ошибкам в 

идентификации эмоций при общении 

со сверстниками и взрослыми. Напри-

мер, грустное выражение лица дети с 

речевой патологией могут восприни-

мать как выражение злости и на основа-

нии этого ошибочного представления 

строить свое взаимодействие со сверст-

никами и взрослыми неадекватно акту-

альной ситуации. Средний балл по ме-

тодике «Эмоциональные лица» (эмоци-

ональный гнозис) составил М1 = 1,2,   

σ1 = 0,7 балла в абнормальной группе и 

М2 = 2,1, σ2 = 0,6 балла в нормативной 

группе (p ≤ 0,01). Распознавание эмо-

ций, испытываемых персонажами сю-

жетных картинок, также представляет 

трудности для детей первой группы 

(М1 = 0,9, σ1 = 0,6 и М2 = 1,4, σ2 = 0,5, 

p ≤ 0,01). Нами отмечено, что при необ-

ходимости соотнести предъявляемую в 

слуховой модальности ситуацию и ис-

пытываемую героями ситуации эмо-

цию такие дети чаще совершают гру-

бые ошибки, называя эмоцию противо-

положной модальности (М1 = 0,8,              

σ1 = 0,5 и М2 = 1,1, σ2 = 0,3, p ≤ 0,01). 

Это, как мы представляем, обусловлено 

особенностями их импрессивной и экс-

прессивной речи, несформированно-

стью мыслительных операций обобще-

ния. При ответе дети не проявляют вы-

сокой речевой активности, не стре-

мятся полно и подробно описать эмо-

цию, причинно-следственные связи, 

вызвавшие данные переживания. В то 

же время по таким показателям, как 

контактность, интерес, активность, аф-

фективный компонент продуктивно-

сти, в ситуации выполнения заданий 

младшие дошкольники с речевой пато-

логией не отличаются от нормативно 

развивающихся детей. Для всех млад-

ших дошкольников характерно уста-

новление контакта с незнакомым взрос-

лым после некоторого периода адапта-

ции, неустойчивый интерес к предъяв-

ляемым заданиям, неравномерная ак-

тивность, зависящая от степени субъек-

тивного интереса к заданию и наличие 

сенситивных и негативных эмоцио-

нальных реакций, грубо дезорганизую-

щих деятельность. 

Результаты, полученные на выбор-

ках детей абнормальной и нормативной 

групп в части изучения эмоциональной 

сферы, представлены ниже (диаг. 2). 

 
Диаграмма 2. Результаты исследования эмоциональной сферы младших дошкольников 
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Матери дошкольников с речевой 

патологией младшего возраста имеют 

характерные особенности в сравнении 

с матерями, воспитывающими норма-

тивно развивающихся детей. Так, они 

отличаются по уровню развития кон-

троля экспрессии (М1 = 10,2, σ1 = 2 и 

М2 = 12, σ2 = 3,5, p ≤ 0,01), уровню раз-

вития межличностного управления 

эмоциями (М1 = 19,4, σ1 = 3,1 и               

М2 = 21,2, σ2 = 3,3, p ≤ 0,01) и внутри-

личностного управления эмоциями   

(М1 = 14, σ1 = 2,8 и М2 = 16, σ2 = 3,5,    

p ≤ 0,01). Достоверность различий в 

уровне развития способностей к пони-

манию эмоций установлена не была, 

однако стоит отметить, что в межлич-

ностном понимании матери детей аб-

нормальной группы относятся к «низ-

кому уровню развития способности» 

(М1 = 22,9, σ1 = 4) в отличие от матерей 

нормативной группы, попадающих в 

«средний» интервал (М2 = 23,4,                  

σ2 = 2,9). Это свидетельствует о том, 

что матери детей первой патологично-

речевой выборки менее способны вы-

зывать у других людей те или иные 

эмоции, снижать интенсивность неже-

лательных эмоций. У матерей младших 

дошкольников, имеющих речевую па-

тологию, меньше развита способность 

и менее выражена потребность управ-

лять собственными эмоциями, вызывая 

желательные и контролируя нежела-

тельные эмоции. Матери детей абнор-

мальной группы младшего дошколь-

ного возраста отличаются от матерей 

нормативной группы в уровне развития 

способности воспринимать состояние 

ребенка (М1 = 3,4, σ1 = 0,5 и М2 = 4,1, 

σ2 = 0,4, p ≤ 0,01), понимать причины 

состояния (М1 = 3,2, σ1 = 0,5 и М2 = 3,7, 

σ2 = 0,4, p ≤ 0,01), умении воздейство-

вать на это состояние (М1 = 3,4, σ1 = 0,5 

и М2 = 3,9, σ2 = 0,5, p ≤ 0,05). Вместе с 

тем матери детей с речевой патологией 

склонны больше ориентироваться на 

состояние ребенка при взаимодействии 

(М1 = 3,2, σ1 = 0,5 и М2 = 2,9, σ2 = 0,3, 

p ≤ 0,05), более стремятся к телесному 

контакту с ним (М1 = 4,2, σ1 = 0,4 и      

М2 = 3,3, σ2 = 0,4, p ≤ 0,01) и оценивают 

эмоциональный фон взаимодействия 

как более благоприятный, чем матери 

второй группы (М1 = 3,7, σ1 = 0,6 и            

М2 = 3,3, σ2 = 0,4, p ≤ 0,05). Также они 

чаще реализуют неодобряющий стиль 

воспитания (М1 = 0,42, σ1 = 0,1 и           

М2 = 0,34, σ2 = 0,1, p ≤ 0,01). 

Установлены связи между особен-

ностями когнитивного и эмоциональ-

ного развития дошкольников и уровнем 

развития эмоционального интеллекта 

их матерей, а также особенностями дет-

ско-родительских эмоциональных вза-

имодействий и реализуемым стилем 

эмоционального воспитания.  

Внутриличностное понимание эмо-

ций имеет положительные корреляции 

с эмоциональным гнозисом (0,285), слу-

хоречевой памятью (0,327), наглядно-об-

разным мышлением (0,304), кинестети-

ческим праксисом (0,247) и копирова-

нием геометрических фигур по об-

разцу (0,306). Способность к управле-

нию своими эмоциями имеет связи с 

темпом и динамикой деятельности 

(0,301), истощаемостью (0,251), вни-

манием (0,285), целенаправленностью 

деятельности (0,249), слухоречевой па-

мятью (0,356), наглядно-образным 

мышлением (0,293) и графомоторными 

способностями (самостоятельный ри-

сунок, 0,245). Уровень развития кон-

троля экспрессивных проявлений эмо-

ций положительно коррелирует с пока-

зателями темпа и динамики деятельно-

сти (0,381), истощаемостью (0,382), 
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устойчивостью внимания (0,350), целе-

направленностью (0,340), зрительной 

(0,347) и слухоречевой (0,320) памя-

тью, наглядно-образным (0,323) и про-

странственным (0,337) мышлением, по-

ниманием речи (0,279) и вербализацией 

(0,349), контактностью (0,368) интере-

сом (0,277) и активностью (0,334) в си-

туации занятия, эмоциональным гнози-

сом (0,379).  

Способность воспринимать состо-

яние ребенка связана с истощаемо-

стью (0,314), зрительной (0,353) и слу-

хоречевой (0,516) памятью, мышле-

нием (наглядно-действенным, 0,255; 

наглядно-образным, 0,385; простран-

ственным 0,371), пониманием речи 

(0,381), реципрокной координацией 

(0,362), эмоциональным гнозисом 

(0,432), пониманием эмоций на сюжет-

ных картинках (0,242). Понимание при-

чин детского состояния связано со слу-

хоречевой памятью (0,392), наглядно-

образным (0,368) и пространственным 

(0,336) мышлением, пониманием речи 

(0,336), реципрокной координацией 

(0,357), эмоциональным гнозисом (0,450). 

Ориентация на состояние ребенка об-

ратно связана с эмоциональным гнозисом 

(–0,411) так же, как стремление к телес-

ному контакту (–0,308). Кроме того, 

стремление к телесному контакту 

имеет обратные связи со слухоречевой 

памятью (–0,610), зрительной памятью 

(–0,372), кинестетическим праксисом 

(–0,428) и способностью копировать 

фигуры по образцу (–0,428). Умение 

воздействовать на состояние ребенка 

имеет прямую связь со слухоречевой па-

мятью (0,464), пространственным мыш-

лением (0,293), эмоциональным гнози-

сом (0,301) Реализуемые родителями 

стили эмоционального воспитания 

также имеют связи с эмоциональными 

показателями развития дошкольников с 

речевой патологией. Отвергающий стиль 

отрицательно связан с показателями 

темпа и динамики деятельности (–0,317), 

истощаемостью (–0,328), наглядно-об-

разным (–0,363) и пространственным  

(–0,357) мышлением, кинестетическим 

праксисом (–0,264), реципрокной коор-

динацией (–0,519), контактностью               

(–0,315), аффективным компонентом 

продуктивности (–0,339), активностью 

(–0,361) ребенка в условиях занятия. 

Неодобряющий стиль отрицательно 

связан со слухоречевой памятью             

(–0,330), пространственным мышле-

нием (–0,376), реципрокной координа-

цией (–0,367), способностью копиро-

вать фигуры по образцу (–0,313), кон-

тактностью (–0,261), аффективным 

компонентом продуктивности (–0,244), 

активностью (–0,264), способностью 

определять переживаемые эмоции у ге-

роев рассказов (–0,265). Стиль «эмоци-

ональный воспитатель» имеет связь с 

графомоторными навыками (самостоя-

тельный рисунок, 0,301). 

Обсуждение результатов. Обоб-

щая полученные результаты, можем 

сказать, что дошкольники младшего 

возраста, имеющие речевую патоло-

гию, достоверно отличаются от норма-

тивно развивающихся сверстников по 

большинству показателей когнитивно-

мнестической сферы и некоторым по-

казателям эмоциональной сферы (лице-

вой эмоциональный гнозис, распозна-

вание эмоций, испытываемых персона-

жами сюжетных картинок, а также в си-

туациях, предъявляемых в слухорече-

вой модальности). В то же время по та-

ким показателям, как ориентировочная 
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деятельность, переключаемость, реци-

прокная координация, контактность, 

интерес, активность, аффективный 

компонент продуктивности, в ситуации 

выполнения заданий младшие до-

школьники с речевой патологией не от-

личаются от нормативно развиваю-

щихся детей. Для всех младших до-

школьников характерно установление 

контакта с незнакомым взрослым после 

некоторого периода адаптации, не-

устойчивый интерес к предъявляемым 

заданиям, неравномерная активность, 

зависящая от степени субъективного 

интереса к заданию, и наличие сенси-

тивных и негативных эмоциональных 

реакций, грубо дезорганизующих дея-

тельность. 

Матери детей, имеющих речевые 

патологии, отличаются от матерей, вос-

питывающих нормативно развиваю-

щихся детей. В самоотчете они отме-

чают низкий уровень развития способ-

ностей к управлению эмоциями (как 

собственными, так и эмоциями других 

людей), контролю внешних проявлений 

эмоций. Оценивая детско-родительские 

эмоциональные взаимодействия, матери 

абнормальной группы отмечают низкое 

развитие способности воспринимать со-

стояние ребенка, понимать причины 

возникающих состояний и воздейство-

вать на его состояния. В то же время, ис-

пытывая трудности в перечисленных 

сферах, матери детей, имеющих рече-

вые патологии, более склонны ориенти-

роваться на состояние ребенка при по-

строении взаимодействия и больше 

стремятся к телесному контакту с ребен-

ком. Можем предположить, что, не 

имея внутренних инструментов для 

управления эмоциями ребенка, не все-

гда представляя, как ребенка успоко-

ить или переключить в другую эмоцию 

и как при этом отрегулировать соб-

ственные эмоции, матери прибегают к 

внешним – стараются не допускать не-

желательных эмоциональных состоя-

ний, исходя из потребностей ребенка 

при построении взаимодействия. Вме-

сте с тем матери детей младшего до-

школьного возраста с речевой патоло-

гией высоко оценивают преобладаю-

щий эмоциональный фон взаимодей-

ствия с ребенком, что может быть вы-

звано желанием соответствовать соци-

альным требованиям и недостаточно 

критичным отношением к состоянию 

ребенка и всей ситуации взаимодей-

ствия. Обращаясь за консультацией к 

специалистам, врачам, общаясь с дру-

гими родителями, матери детей млад-

шего дошкольного возраста чаще, чем 

матери более старших детей, слышат о 

том, что их волнения напрасны, ребе-

нок маленький, «подождите, израс-

тется» и т. д. Матери детей с речевой 

патологией чаще реализуют неодобря-

ющий стиль эмоционального воспита-

ния, который проявляется в том, что 

родитель судит и критикует выраже-

ние эмоций ребенком, считает пережи-

вание негативных эмоций ребенком 

следствием «плохого характера», ма-

нипуляцией, проявлением слабости, 

прямо или косвенно накладывает за-

прет на проживание эмоций. Вероятно, 

это связано с особенностями эмоцио-

нального интеллекта и детско-роди-

тельских эмоциональных взаимоотно-

шений. Испытывая трудности с управ-

лением эмоциями и контролем их 

внешних проявлений, не умея воздей-
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ствовать на состояние ребенка и пони-

мать причины этого состояния, матери 

предпочитают пресекать проявления не-

желательных эмоций. 

Установлены связи между компо-

нентами эмоционального интеллекта 

матерей и особенностями когнитивного 

и эмоционального развития дошколь-

ников. Наибольшее количество показа-

телей развития детей имеет связь со 

способностью к контролю внешних 

проявлений эмоций и управлением соб-

ственными эмоциями. Вероятно, высо-

кие оценки по обозначенным шкалам 

указывают на осознание матерью цен-

ности эмоций, внимательности к эмо-

циональным проявлениям в жизнедея-

тельности. Матери, высоко оцениваю-

щие собственные возможности как в 

контроле и регуляции своих эмоций, 

так и в воздействии на эмоции ребенка, 

создают условия для перехода к новой 

ситуативно-деловой форме в виде со-

трудничества в совместной деятельно-

сти с детьми. В то же время матери, не-

уверенные в собственной эмоциональ-

ной компетентности, либо не стремя-

щиеся использовать эти способности, 

иногда интенсивно и непредсказуемо 

для ребенка реагируют на детскую ак-

тивность, чем вызывают ее снижение и 

тревожность, затрудняющую контакт с 

незнакомыми взрослыми и продуктив-

ную деятельность. 

Значительное количество связей 

было установлено между такими пока-

зателями детско-родительских эмоцио-

нальных отношений, как «способность 

воспринимать состояние ребенка», «по-

нимание причин состояния», «умение 

воздействовать на состояние». Вместе с 

тем показатели «ориентация на состоя-

ние ребенка при построении взаимодей-

ствия» и «стремление к телесному кон-

такту» имеют отрицательные корреля-

ционные связи с рядом характеристик 

как когнитивного, так и эмоциональ-

ного развития дошкольников. Можно 

предположить, что матери, стремящи-

еся ориентироваться на ребенка при по-

строении взаимодействия, пренебрега-

ющие собственными потребностями, а 

также стремящиеся к сохранению сим-

биотической телесной связи, предо-

ставляют ребенку меньше простран-

ства для расширения когнитивного и 

эмоционального опыта.  

Отвергающий и неодобряющий 

стили эмоционального воспитания, реа-

лизуемые матерями, отрицательно свя-

заны с рядом когнитивно-аффективных 

показателей. Дети, сталкивающиеся с 

непринятием и неодобрением их есте-

ственных эмоциональных реакций, ис-

пытывают больше трудностей при вы-

полнении заданий на запоминание и 

воспроизведение слухоречевого мате-

риала, их показатели развития конструк-

тивно-пространственного и образного 

мышления ниже. Выраженная связь от-

мечается между неблагоприятными сти-

лями эмоционального воспитания и ка-

чеством реципрокных координаций, что 

может указывать на важность принятия 

и осмысления эмоционального опыта 

для ребенка в становлении межполу-

шарных взаимодействий в онтогенезе.  

Ограничения исследования. Дан-

ное исследование имеет ряд ограниче-

ний. Объем выборки не позволяет экс-

траполировать результаты. В работе 

применена методика, надежность и ва-

лидность которой не установлена на 

русскоязычной выборке. Установлены 
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только корреляционные связи, не отра-

жающие причинно-следственных. Для 

повышения информативности и надеж-

ности результатов необходимо расши-

рить выборку, а также провести дис-

персионный и регрессионный анализы 

данных.  

Заключение. 

1. Дошкольники, имеющие рече-

вую патологию, имеют отличительные 

особенности в развитии когнитивной и 

эмоциональной сфер в сравнении с нор-

мативно развивающимися сверстни-

ками. Способность к распознаванию и 

называнию эмоций по фотографиям, 

рисункам, сюжетным картинкам и 

предъявляемым в слухоречевой мо-

дальности ситуациям у детей, имею-

щих речевую патологию, развита ниже, 

что может быть обусловлено как осо-

бенностями когнитивного развития, так 

и особенностями материнско-детского 

взаимодействия.  

2. Матери детей, имеющих речевую 

патологию, ниже оценивают свои спо-

собности к управлению эмоциями (как 

своими, так и чужими), контролю внеш-

них проявлений эмоций. Они отмечают 

затруднения при необходимости воспри-

нять состояние ребенка, понять причину 

этого состояния и воздействовать на 

него. Матери младших дошкольников 

высоко оценивают эмоциональный фон 

взаимодействия с ребенком, испыты-

вают большее стремление к телесному 

контакту с ребенком и более ориентиро-

ваны на состояние ребенка при выстраи-

вании взаимодействия, чем матери в нор-

мотипичной группе.  

3. Установлены связи между ком-

понентами эмоционального интеллекта 

матерей и особенностями когнитивного 

и эмоционального развития дошколь-

ников. Наибольшее количество показа-

телей развития детей имеет связь со 

способностью к контролю внешних 

проявлений эмоций и управлением соб-

ственными эмоциями. Значительное 

количество связей было установлено 

между такими показателями детско-ро-

дительских эмоциональных отноше-

ний, как «способность воспринимать 

состояние ребенка», «понимание при-

чин состояния», «умение воздейство-

вать на состояние». Вместе с тем пока-

затели «ориентация на состояние ре-

бенка при построении взаимодействия» 

и «стремление к телесному контакту» 

имеют отрицательные корреляционные 

связи с рядом характеристик как когни-

тивного, так и эмоционального разви-

тия дошкольников. 
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PSYCHOLOGICAL AND PEDAGOGICAL FACTORS OF DEVELOPMENT  

AND EDUCATION OF YOUNGER PRESCHOOLERS THAT CAUSE SPEECH  

PATHOLOGY 

 

The article deals with the problem of studying the psychological and pedagogical factors 

of development and education of younger preschoolers that determine the course of speech 

pathology. The relevance of the work is determined by the increasing number of children with 

speech pathology. A number of works by Russian and foreign authors are devoted to the study 

of psychological features of preschool children with speech development disorders. The novelty 

of this research is to consider this issue through the prism of the family, in particular, maternal-

child emotional interactions. This study reflects the importance of developing the emotional 

competence of mothers raising preschoolers, namely: teaching mothers to understand their own 

emotions, control expression, the ability to perceive the child's condition, understand its causes 

and influence it; and justifies the high importance and necessity of including mothers in the 

rehabilitation process when working with preschoolers who have speech pathologies. 
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