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Статья посвящена проблеме изучения эмоционального развития в дошкольном возрасте у детей, имеющих на-
рушения речевого развития, и ее связи с эмоциональным интеллектом матери, особенностями эмоционального взаи-
модействия между матерью и ребенком, реализуемым стилем эмоционального воспитания. Актуальность работы 
обуславливается возрастающим числом детей с речевой патологией и, соответственно, возрастанием остроты 
вопросов, затрагивающих их социальную адаптацию и формирование готовности к школьному обучению. В исследо-
вании приняли участие две абнормальные группы и две нормативные. Абнормальные группы включили 35 пар «ребе-
нок младшего дошкольного возраста – мать» и 54 пары «ребенок среднего дошкольного возраста – мать». Все дети 
патологичных групп имели верифицированный диагноз ЗПРР (задержка психоречевого развития). Аналогично по 
возрастным диапазонам были сформированы нормативные группы, в первую из которых вошло 32 пары «ребенок–
мать», во вторую – 36 пар «ребенок–мать». Нормотипичные группы были сформированы из воспитанников детских 
дошкольных учреждений г. Владимира, имеющих нормативное развитие. В результате проведенного исследования 
установлено, что эмоциональное развитие детей с речевой патологией имеет отличительные особенности в срав-
нении с нормативно развивающимися детьми. Матери дошкольников с речевой патологией отличаются по уровню 
развития компонентов эмоционального интеллекта, имеют характерные особенности в эмоциональном взаимодей-
ствии с детьми в сравнении с матерями, воспитывающими нормативно развивающихся детей. Установлены свя-
зи между уровнем развития эмоционального интеллекта матери, особенностями эмоционального взаимодействия 
и развитием эмоциональной сферы дошкольников, имеющих речевую патологию.
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The article is devoted to the study of emotional development in preschool age children with violations of speech 
development, and its relationship with emotional intelligence of the mother, the emotional interaction between mother and 
child, implemented a style of emotional upbringing. Topicality of the work is determined by the increasing number of children 
with speech pathology and, accordingly, the increasing acuteness of issues affecting their social adaptation and the formation 
of readiness for school. Two abnormal groups and two normative groups participated in the study. Abnormal groups included 
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В последние годы падает уровень психи-
ческого здоровья в детской популяции. 
В частности, это проявляется в неукос-

нительно растущем количестве детей, имеющих 
речевые патологии, которое (по данным профилак-
тических осмотров детей в возрасте от 0 до 14 лет) 
в 1980 году составляло 424,9 тысяч человек (1,6 % 
от числа осмотренных), а в 2015 году – уже 689,6 ты-
сяч человек (3,3  % от числа осмотренных) [Фе-
деральная служба государственной статистики]. 
Для сравнения, процентное соотношение детей со 
снижением слуха и зрения за тот же период прак-
тически не менялось (0,2 % / 0,1 %; 5,8 % / 5,7 % 
соответственно). С 2016 года Минздрав РФ изме-
нил методологию сбора данных, в связи с чем от-
сутствуют показатели дальнейших лет. Однако, по 
нашим наблюдениям и основываясь на внутренней 
статистике работы ГБУЗ  ВО «Центр патологии 
речи и нейрореабилитации», количество детей, 
имеющих нарушения речи, продолжает расти. Так, 
в 2015 году лечение в центре прошли 733 ребенка, 
а в 2019 году – 828. Количество детей, вставших 
в очередь на госпитализацию после обращения за 
консультацией, увеличилось вдвое. Рост показа-
телей может объясняться не только фактическим 
нарастанием речевых патологий в детской попу-
ляции, но и повышением грамотности родителей 
по вопросам речевого развития в детском возрасте, 
а также снижением их тревожности относительно 
обращения за помощью и стигматизации детей как 
получающих помощь неврологического и психи
атрического профиля, однако прямо или косвенно 
эта тенденция отражает актуальность изучения 
причин возникновения и способов коррекционно-
го воздействия при речевых патологиях. Рассмат
ривая причины нарушений речевого онтогенеза, 
выделяют патологии, имеющие органическую ос-
нову и речевое атипичное развитие психологиче-
ской природы [Авдеева: 20]. 

Вновь обращаясь к данным Федеральной 
службы государственной статистики, отметим, 
что, несмотря на количественный рост заболева-
емости и инвалидизации детей 0–14 лет по нерв-
но-психическим расстройствам, при которых 
облигатно отмечаются те или иные нарушения 
речевого развития, их процентное соотноше-
ние в популяции практически не меняется. Так, 
в 2008  году детская заболеваемость по классам 
МКБ-10 F «Психические расстройства и расстрой-
ства поведения» и G «Болезни нервной системы» 
составила 2 691 053 человек (12,7 % от общей чис-
ленности детей данного возрастного диапазона), 
а в 2018 году – 3 053 017 человек (11,8 %). Пока-
затели инвалидизации детей по этим классам за-
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болеваний в соответствующие периоды составили 
233 625 человек (1,1 %) и 300 996 человек (1,1 %). 
Исходя из приведенных данных, рост количества 
детей, имеющих речевые патологии, невозможно 
объяснить только за счет нарастания органических 
дефектов в детской популяции. 

Речевые нарушения психологической приро-
ды объясняются особенностями общения и взаи-
модействия с ребенком. Гипо- и гиперопекающие 
стили воспитания, избегание родителями создания 
условий для перехода к сотрудничеству в совмест-
ной предметной деятельности, дефицит речевого 
общения или дисгармоничность речевой среды  – 
все это может приводить к нарушениям форми-
рования речи в дошкольном возрасте, а также 
к  появлению специфических когнитивных и эмо-
циональных особенностей [Авдеева: 20]. 

Конвенция ООН о правах ребенка постулирует 
семью как естественную среду жизнеобеспечения 
детей [Шнекендорф: 53]. В.А. Зобков, рассматри-
вая семью как акмеологическое условие социали-
зации личности развивающегося человека, пишет: 
«…Как бы ни были сильны внесемейные факторы 
воздействия на ребенка, семья всегда будет иметь 
неоспоримое преимущество в воспитании ребён-
ка, особенно в дошкольный и младший школьный 
период его развития. Семья и только семья – важ-
нейшее условие и инструмент полноценного фи-
зического и духовного развития ребенка, которое 
в дальнейшем переходит в процесс собственного 
развития…» [Зобков: 105]. Семья традиционно 
рассматривается и выступает как важнейший ре-
сурс лечебно-реабилитационного процесса, каче-
ство которого можно существенно повысить за 
счет позитивных изменений семейного функцио-
нирования [Красильникова: 36]. Реабилитацион-
ный потенциал семьи включает ее возможности 
нивелировать, уменьшить или компенсировать 
ограничение жизнедеятельности ребенка [Бара-
нов, Сунцова: 89]. Важнейшими факторами фор-
мирования гармоничной речевой среды являют-
ся прочные отношения с  правильно говорящими 
взрослыми, чутко реагирующими на интересы 
и потребности детей, а также отношение к ребен-
ку как к активному участнику речевых взаимодей-
ствий, предсказуемость и безопасность речевой 
среды [Александрова: 6]. Исследования показы-
вают, что семьи, имеющие детей с ограниченны-
ми возможностями здоровья, в  преобладающей 
массе прибегают к тактике «ложной активности», 
отдаляясь эмоционально от проблем ребенка, не 
включаясь в реабилитационный процесс [Бара-
нов, Сунцова: 91]. В работах российских и зару-
бежных исследователей показано, что в семьях, 
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воспитывающих детей с речевыми патологиями, 
доминируют ненадежные типы привязанности. 
Матери в таких семьях испытывают трудности во 
взаимодействии и общении с  детьми, в понима-
нии психологических потребностей ребенка, а ре-
шение этих проблем видят в занятиях ребенка со 
специалистами, но не в налаживании собственно-
го взаимодействия  [Авдеева: 22]. Нарушения ма-
теринско-детских отношений приводят к количе-
ственным и качественным девиациям вербального 
онтогенеза детей [Александрова: 13]. Представ-
ляется, что родители, имеющие развитый эмо-
циональный интеллект, способны эффективнее 
справляться с вызовами жизни, когда в их семье 
появляется ребенок с нарушенным речевым разви-
тием. В исследованиях Е.И. Николаевой, В.С. Ме-
ренковой установлены связи между уровнем раз-
вития способности к пониманию эмоций у матери 
и качеством поддержки, оказываемой детьми, без-
условным принятием ребенка [Николаева, Мерен-
кова: 71]. И, напротив, низкий уровень понимания 
эмоций имеет связь с высокими значениями тре-
вожности у матери и неэффективной привязанно-
стью. Неспособность матери вербализовать эмо-
ции повышает тревожность и ухудшает качество 
взаимодействия с ребенком [Николаева, Меренко-
ва: 75]. Уровень развития эмоционального интел-
лекта матери отражается на ребенке с первых дней 
жизни, когда мать, способная (или не способная) 
распознавать довербальные сигналы ребенка о его 
состоянии на основании невербальных сигналов 
(просодики, мимики), реагирует на них адекват-
ным (или же неадекватным) образом. В случае, 
когда мать систематически оказывается неуспеш-
ной в опознании сигналов ребенка, у диады фор-
мируется взаимное ощущение непредсказуемости 
взаимодействия, его небезопасности. Мать может 
переживать субъективное чувство собственной 
некомпетентности, ненужности и вместе с тем 
негативные эмоции к ребенку как источнику дис-
комфортного самоощущения. Компенсируя чув-
ство вины, вызванное этими переживаниями, мать 
может выбирать гиперопекающий или, наоборот, 
гипоопекающий стили воспитания, быть непо-
следовательной в воспитательных воздействиях, 
излишне вмешиваться в деятельность ребенка, не 
учитывать его познавательных интересов. В свою 
очередь, это может влиять на качество привязан-
ности ребенка к матери. Ребенок, воспринимая 
мать как источник ненадежных и непредсказуемых 
отношений, может либо избегать ее, отстраняясь, 
либо, напротив, задерживаться в симбиотической 
связи дольше, чем это предполагается норматив-
ным психическим развитием [Куфтяк, Задорова: 
180]. Речь как сложно организованная и поздно 
формирующаяся психическая функция в данных 
неблагоприятных социально-психологических ус-
ловиях может легко нарушиться ввиду снижения 

познавательной активности ребенка и мотивации 
к речевому общению [Александрова: 14.]. 

В случае, когда мать верно распознает потреб-
ности ребенка, она может обозначить в вербаль-
ном и невербальном поле его актуальную эмоцию, 
сигнализирующую об этой потребности, и таким 
образом обучить его пониманию и регуляции 
эмоций, сформировать внимательность к эмоцио-
нальным явлениям, продемонстрировать ценность 
эмоций в жизни человека. Ребенок, в большинстве 
случаев получающий адекватный и удовлетворяю-
щий потребности отклик на свой запрос, форми-
рует надежную привязанность к матери [Якимо-
ва, Метелкина: 47]. Эффективная привязанность, 
предполагающая принятие ребенка матерью и спо-
собность предоставить ему самостоятельность 
в  рамках возраста, обеспечивает у ребенка раз-
витие исследовательского поведения, инициативу 
и стремление к познанию.

Вместе с тем уровень развития эмоционально-
го интеллекта родителей влияет на выбор стиля 
эмоционального воспитания. Родители, облада-
ющие развитым эмоциональным интеллектом, не 
только способны понимать эмоции и регулировать 
их, предсказуемо и последовательно реагируя на 
эмоциональные запросы ребенка, но также об-
ладают определенной внимательностью к эмоци-
ональным явлениям, направленностью на их ис-
следование, признают важность эмоций в жизни 
человека. Дж. Готтман и Дж. Деклер указывают на 
то, что наибольшее влияние на благополучие детей 
в долгосрочной перспективе оказывает реализация 
родителями «эмоционального воспитания» – по-
следовательных действий, помогающих создать 
эмоциональные связи [Готтман, Деклер: 23].

Таким образом, эмоциональный интеллект ро-
дителей представляется важным ресурсом в кор-
рекционной работе с дошкольниками как условие 
адекватной реализации реабилитационного потен-
циала семьи. 

Цель исследования: изучить особенности эмо-
ционального развития дошкольников, имеющих 
речевую патологию, и их связь с эмоциональным 
интеллектом матери, особенностями эмоциональ-
ных отношений матери и ребенка.

Гипотеза: эмоциональное развитие дошколь-
ников с речевой патологией будет отличаться от 
нормативно развивающихся дошкольников. Осо-
бенности эмоционального развития будут иметь 
связь с эмоциональным интеллектом матери, осо-
бенностями эмоциональных отношений в семье. 

Эмпирическая база исследования и методы. 
Исследование проведено на базе ГБУЗВО «Центр 
патологии речи и нейрореабилитации» в г. Влади-
мире при участии двух групп детей дошкольного 
возраста, одна из которых включала 35 пар «ребе-
нок – родитель», вторая – 54 пары «ребенок – ро-
дитель». Группы были разделены по возрастам, 
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в первую вошли дети младшего дошкольного воз-
раста (3–4 года, 35 пар), во вторую – среднего до-
школьного возраста (4–5 лет, 54  пары). Все дети 
имели верифицированный диагноз ЗПРР (задерж-
ка психоречевого развития, F80.1 «Расстройство 
экспрессивной речи» по МКБ-10). Аналогично 
по возрастным диапазонам были сформированы 
две нормотипичные группы, в первую из которых 
вошли 32 пары «ребенок – родитель», во вторую – 
36  пар «ребенок  – родитель». Нормотипичные 
группы были сформированы из воспитанников 
детских дошкольных учреждений (ДОУ) г. Влади-
мира, имеющих нормативное развитие.

Методы исследования: наблюдение, в том 
числе включенное, беседа, метод анализа про-
дуктов деятельности, анализ медицинской до-
кументации, методы математической статистики 
(U-критерий Манна – Уитни, коэффициент ранго-
вой корреляции Спирмена). Также был применён 
комплекс методик:

– методики, направленные на изучение эмо-
циональной сферы младших дошкольников (час
ти протокола наблюдения «Психологическое 
исследование личности ребенка»: «Особенно-
сти аффективно-личностной сферы» (В.А.  Уры-
ваев, Т.В.  Большакова, 2003), «Эмоциональные 
лица»  (Н.Я.  Семаго, М.М.  Семаго, 1993), «Эмо-
циональные сюжеты и ситуации» (из альбома 
А.Д. Вильшанской, 2018);

– методики, направленные на исследование 
стиля воспитания и эмоционального интеллек-
та родителей (опросник «ЭмИн: эмоциональный 
интеллект» (Д.В.  Люсин, 2009), опросник эмоци-
ональных отношений в семье ОДРЭВ (Е.И.  За-
харова, 2002), опросник «Родительский стиль 
воспитания» (Дж.  Готтман, Дж.  Деклер). Что ка-
сается последней методики, на сегодняшний день 
ее валидность остается под вопросом, поэтому 
данные, полученные при ее использовании, будут 
отражены в тексте работы, но не будут включены 
в выводы. Опросник «Родительский стиль воспи-
тания» был апробирован нами на русскоязычной 
выборке, включающей 223  родителя, преимуще-
ственно матерей (210 женщин и 13 мужчин) в воз-
расте от 21 до 46 лет. Опросник включает в себя 
81 утверждение, правильность которых необходи-
мо установить испытуемым. Утверждения груп-
пируются по четырем шкалам, соответствующим 
четырем стилям эмоционального воспитания: 
«Отвергающий стиль», «Неодобряющий стиль», 
«Невмешивающийся стиль», «Эмоциональный 
воспитатель». По результатам апробации полу-
чены удовлетворительные показатели внутренней 
и внешней надежности. Так, альфа Кронбаха для 
«Отвергающего стиля» составила 0,718, для «Не-
одобряющего стиля»  – 0,843, для «Невмешиваю-
щегося стиля» – 0,521, для стиля «Эмоциональный 
воспитатель»  – 0,608. Установлены внутренние 

корреляции между отвергающим и неодобряющим 
стилем (0,652), отвергающим и невмешивающим-
ся (0,286), невмешивающимся и стилем «эмоцио-
нальный воспитатель» (0,313). Также установлены 
корреляционные связи между шкалами опросника 
«ЭмИн», оценивающего уровень развития эмо-
ционального интеллекта, и данным опросником. 
«Отвергающий стиль» воспитания имеет отрица-
тельные связи со шкалами ВП (понимание своих 
эмоций) (–0,255), ВУ (управление своими эмоци-
ями) (–0,354), ВЭ  (контроль экспрессии) (–268). 
«Неодобряющий стиль» отрицательно связан со 
шкалой МП  (понимание чужих эмоций) (–0,312), 
МУ (управление чужими эмоциями (–0,262), 
ВП  (–0,400), ВЭ  (–0,256). «Невмешивающийся 
стиль» обратно связан с ВЭ (–0,293). Стиль «Эмо-
циональный воспитатель» имеет связи со шкалами 
МП (0,285) и МУ (0,241). При сопоставлении мето-
дик «Родительский стиль воспитания» и «ОДРЭВ» 
(Опросник эмоциональных отношений в семье) 
связи были установлены только в части «Неодобря-
ющего стиля», он отрицательно связан со способ-
ностью воспринимать состояние ребенка (–0,289), 
понимать его причины (–0,252) и умением воздей-
ствовать него (–0,259).

Результаты исследования. В эмоциональной 
сфере у дошкольников с речевой патологией от-
мечается возрастание количественных показате-
лей понимания эмоций, изображенных на сюжет-
ных картинках и предъявленных в слухоречевой 
модальности к пятому году жизни. Вместе с тем 
дошкольники с речевой патологией, в отличие от 
сверстников нормативных групп, при переходе из 
младшего в средний возрастной диапазон не ста-
новятся более контактными при взаимодействии 
со взрослыми, не демонстрируют возрастание 
интереса и активности в ситуации занятия, аф-
фективный компонент деятельности не обеспечи-
вает ее продуктивность. Дошкольники, имеющие 
речевую патологию, испытывают трудности при 
вступлении в контакт с психологом, проявляют 
избирательный интерес к предъявляемым задани-
ям, угасающий при столкновении с трудностями. 
На фоне адекватных эмоциональных реакций в си-
туации успеха и неудачи у них остаются сенситив-
ные и негативные реакции, грубо дезорганизую-
щие деятельность (см. таблицу).

При изучении структуры эмоционального ин-
теллекта родителей дошкольников, имеющих рече-
вую патологию, выявлены следующие особенности.

Родители дошкольников с речевой патоло
гией младшего и среднего возрастного диапазона 
однородны по уровню развития компонентов эмо-
ционального интеллекта и реализуемым стилям 
эмоционального воспитания и имеют характер-
ные особенности в сравнении с родителями, вос-
питывающими нормативно развивающихся детей. 
Родители младших дошкольников, имеющих ре-

Эмоциональное развитие дошкольников, имеющих речевую патологию...
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чевую патологию, отличаются от родителей нор-
мативной группы по уровню развития контроля 
экспрессии (М1 = 10,2, σ1 = 2 и М2 = 12, σ2 = 3,5, 
p ≤ 0,01), а также по уровню развития межличност-
ного управления эмоциями (М1  =  19,4, σ1  =  3,1 
и М2 = 21,2, σ2 = 3,3, p ≤ 0,01) и внутриличностного 
управления эмоциями (М1 = 14, σ1 = 2,8 и М2 = 16, 
σ2 = 3,5, p ≤ 0,01). Достоверность различий в уров-
не развития способностей к пониманию эмоций 
установлена не была, однако стоит отметить, что 
в  межличностном понимании родители детей аб-
нормальной группы относятся к «низкому уровню 
развития способности» (М1 = 22,9, σ1 = 4), в отли-
чие от родителей нормативной группы, попадаю-
щих в «средний» интервал (М2 = 23,4, σ2 = 2,9). Это 
свидетельствует о том, что родители детей первой 
патологично-речевой выборки менее способны вы-
зывать у других людей те или иные эмоции, снижать 
интенсивность нежелательных эмоций. У родите-
лей младших дошкольников, имеющих речевую 
патологию, меньше развита способность и менее 
выражена потребность управлять собственными 
эмоциями, вызывая желательные и  контролируя 
нежелательные эмоции. Матери детей абнормаль-
ной группы младшего дошкольного возраста отли-
чаются 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 
воздействовать на это состояние (М1 = 3,4, σ1 = 0,5 
и М2 = 3,9, σ2 = 0,5, p ≤ 0,05). Вместе с тем ма-
тери детей с речевой патологией склонны больше 
ориентироваться на состояние ребенка при взаимо-
действии (М1 = 3,2, σ1 = 0,5 и М2 = 2,9, σ2 = 0,3, 
p  ≤  0,05), более стремятся к  телесному контак-
ту с ним (М1 = 4,2, σ1 = 0,4 и М2 = 3,3, σ2 = 0,4, 
p  ≤  0,01) и оценивают эмоциональный фон взаи-
модействия как более благоприятный, чем мате-

ри второй группы (М1 = 3,7, σ1 = 0,6 и М2 = 3,3, 
σ2 = 0,4, p ≤ 0,05). Также они чаще реализуют не-
одобряющий стиль воспитания (М1 = 0,42, σ1 = 0,1 
и М2 = 0,34, σ2 = 0,1, p ≤ 0,01).

Родители детей среднего дошкольного возрас-
та с речевой патологией отличаются от родителей 
нормативной группы и по показателям контро-
ля экспрессии (М1  =  10,5, σ1  =  3,4 и М2  =  12,1, 
σ2 = 2,8, p ≤ 0,01), и по уровню развития способ-
ностей к  межличностному (М1  =  19,9, σ1  =  5,1 
и М2 = 22,8, σ2 = 4,9, p ≤ 0,05) и внутриличност-
ному  (М1 = 14,8, σ1 = 3,6 и М2 = 16,2, σ2 = 3,4, 
p  ≤  0,01) управлению эмоциями. Матери детей 
среднего дошкольного возраста, имеющих рече-
вые патологии, отличаются по уровню способ-
ности к восприятию состояния ребенка (М1  =  3, 
σ1 = 0,4 и М2 = 3,9, σ2 = 0,8, p ≤ 0,01), понимания 
причин состояний (М1 = 2,8, σ1 = 0,9 и М2 = 3,6, 
σ2  =  0,9, p  ≤  0,01), отношения к себе как к ро-
дителю (М1 = 2,8, σ1 = 0,6 и М2 = 3,5, σ2 = 1,2, 
p  ≤  0,01), умению воздействовать на состояние 
ребенка (М1 = 2,2, σ1 = 0,5 и М2 = 3,3, σ2 = 0,9, 
p  ≤  0,01). Они чаще реализуют неодобряющий 
стиль эмоционального воспитания  (М1  =  0,44, 
σ1 = 0,1 и М2 = 0,3, σ2 = 0,1, p ≤ 0,01), и реже – 
стиль «эмоциональный воспитатель» (М1  =  0,6, 
σ1 = 0,1 и М2 = 0,76, σ2 = 0,09, p ≤ 0,01).

Установлены связи между уровнем развития 
эмоционального интеллекта родителей и особен-
ностями эмоциональной сферы дошкольников, 
имеющих речевую патологию. 

Внутриличностное понимание эмоций имеет 
положительные корреляции с эмоциональным гно-
зисом (0,285, p ≤ 0,05). Уровень развития контроля 
экспрессивных проявлений эмоций положитель-
но коррелирует с контактностью (0,368, p ≤ 0,01), 
интересом (0,277, p ≤ 0,05) и активностью (0,334, 
p ≤ 0,01) в ситуации занятия, эмоциональным гно-
зисом (0,379, p  ≤  0,01). Способность восприни-

Таблица
Результаты эмпирического исследования эмоциональной сферы дошкольников

Абнормальные группы Нормативные группы

3 года 4 года Достоверность  
различий 3 года 4 года Достоверность  

различий

Контакт 2,1±1,2 2,2±1,1 0,592 2,1±1 3,4±0,5 0,001
(p≤0,01)

Интерес 1,8±1 1,9±0,7 0,946 1,9±0,9 2,6±0,4 0,025
(p≤0,01)

Аффективный компонент продуктивности 1,5±0,7 1,8±0,7 0,109 1,6±0,8 2,5±0,1 0,000
(p≤0,01)

Активность 1,7±0,8 1,9±0,7 0,338 1,7±0,7 2,3±0,4 0,036
(p≤0,01)

Эмоциональный гнозис 1,1±0,8 1,3±0,8 0,208 2,1±0,5 2,4±0,6 0,926

Эмоции в сюжетных картинках 0,8±0,6 1,3±0,9 0,013
(p≤0,05) 1,4±0,5 2,5±0,5 0,000

(p≤0,01)

Эмоциональные ситуации 0,8±0,5 1,1±0,8 0,020
(p≤0,05) 1,1±0,3 2,7±0,3 0,000

(p≤0,01)
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мать состояние ребенка связана с эмоциональным 
гнозисом (0,432, p ≤ 0,01), пониманием эмоций на 
сюжетных картинках (0,242, p ≤ 0,05). Понимание 
причин детского состояния связана с эмоциональ-
ным гнозисом (0,450, p ≤ 0,01). Ориентация на со-
стояние ребенка обратно связана с эмоциональным 
гнозисом (–0,411, p ≤ 0,01), так же как стремление 
к телесному контакту (–0,308, p ≤ 0,01). Умение воз-
действовать на состояние ребенка имеет прямую 
связь с эмоциональным гнозисом (0,301, p ≤ 0,05). 
Реализуемые родителями стили эмоционального 
воспитания также имеют связи с эмоциональны-
ми показателями развития дошкольников с рече-
вой патологией. Отвергающий стиль отрицательно 
связан с контактностью (–0,315, p ≤ 0,01), аффек-
тивным компонентом продуктивности (–0,339, 
p ≤ 0,01), активностью (–0,361, p  ≤ 0,01) ребенка 
в условиях занятия. Неодобряющий стиль отрица-
тельно связан с контактностью (–0,261, p ≤ 0,05), 
аффективным компонентом продуктивности (–244, 
p ≤ 0,05), активностью (–264, p ≤ 0,05), способно-
стью определять переживаемые эмоции у героев 
рассказов (–265, p ≤ 0,05).

Обсуждение результатов. Обобщая получен-
ные результаты, можем сказать, что дошкольники 
младшего и среднего возраста, имеющие речевую 
патологию, достоверно отличаются от норматив-
но развивающихся сверстников по некоторым по-
казателям эмоциональной сферы. В возрасте трех 
лет мы отмечаем их отличие в развитии эмоцио-
нального гнозиса как способности различать и на-
зывать эмоциональные состояния по выражению 
лица, при распознавании эмоций, испытываемых 
персонажами сюжетных картинок, а также в си-
туациях, предъявляемых в слухоречевой модаль-
ности. Можем предположить, что описанные 
отличия имеют связь с развитием психических 
познавательных процессов, таких как восприя-
тие  (и, соответственно, невозможность симуль-
танного восприятия изображенного), слухоречевая 
память. В то же время по таким показателям, как 
контактность, интерес, активность, аффективный 
компонент продуктивности, в ситуации выпол-
нения заданий младшие дошкольники с речевой 
патологией не отличаются от нормативно развива-
ющихся детей. Для всех младших дошкольников 
характерно установление контакта с незнакомым 
взрослым после некоторого периода адаптации, 
неустойчивый интерес к предъявляемым заданиям, 
неравномерная активность, зависящая от степени 
субъективного интереса к заданию, и наличие сен-
ситивных и  негативных эмоциональных реакций, 
грубо дезорганизующих деятельность.

При переходе от младшего к среднему до-
школьному возрасту у детей, имеющих речевую 
патологию, не изменяются особенности аффектив-
но-личностной сферы, отраженные в показателях 
контактности, интереса, активности и аффектив-

ного компонента продуктивности, в то время как 
их нормативно развивающиеся сверстники начина-
ют быстрее устанавливать контакт с незнакомыми 
взрослыми, проявлять выраженный и устойчивый 
интерес к заданиям, сохранять активность даже 
при выполнении субъективно непривлекательной 
деятельности, сенситивные и негативные эмоци-
ональные реакции у этих детей присутствуют, но 
не несут дезорганизующий характер. У дошколь-
ников с речевой патологией улучшаются показате-
ли, отражающие способность распознавать эмоции 
на рисунках, фотографиях, сюжетных картинках 
и предъявленные в слухоречевой модальности, од-
нако в сравнении с нормативно развивающимися 
детьми они справляются с ними менее успешно.

Матери детей, имеющих речевые патологии, от-
личаются от матерей, воспитывающих нормативно 
развивающихся детей. Их способность к управле-
нию эмоциями достоверно ниже, чем в группе ма-
терей нормотипичных детей. Они оценивают свои 
способности к контролю внешних проявлений 
собственных эмоций, к регуляции как своих, так 
и чужих эмоций ниже, чем матери второй группы. 
Способность воспринимать состояние ребенка, 
понимать его причины и воздействовать на него 
они также оценивают ниже. В то же время, испы-
тывая трудности в перечисленных сферах, матери 
детей, имеющих речевые патологии, более склон-
ны ориентироваться на состояние ребенка при 
построении взаимодействия и больше стремятся 
к телесному контакту с ребенком. Можем пред-
положить, что, не имея внутренних инструментов 
для управления эмоциями ребенка, не всегда пред-
ставляя, как ребенка успокоить или переключить 
в другую эмоцию и как при этом отрегулировать 
собственные эмоции, матери прибегают к внеш-
ним – стараются не допускать нежелательных эмо-
циональных состояний, исходя из потребностей 
ребенка при построении взаимодействия. В то же 
время матери детей младшего дошкольного воз-
раста с речевой патологией высоко оценивают пре-
обладающий эмоциональный фон взаимодействия 
с  ребенком, что может быть вызвано желанием 
соответствовать социальным требованиям и недо-
статочно критичным отношением к состоянию ре-
бенка и всей ситуации взаимодействия. Матери де-
тей среднего дошкольного возраста абнормальной 
группы становятся более критичны к собственной 
роли и дают низкие оценки в отношении себя как 
родителя. Возможно, это связано с тем, что матери 
детей 4–5 лет чаще оказываются в ситуации оце-
нивания как со стороны других взрослых (члены 
семьи, воспитатели, врачи и специалисты), так 
и  самостоятельно сопоставляя уровень развития 
ребенка с его сверстниками (в детском саду, лечеб-
ных и развивающих центрах), в то время как требо-
вания со стороны общества к детям 3–4 лет более 
гибкие. Обращаясь за консультацией к специали-
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стам, врачам, общаясь с другими родителями, ма-
тери детей младшего дошкольного возраста чаще 
слышат о том, что их волнения напрасны, ребенок 
маленький, «подождите, израстется» и т. д. Матери 
детей с речевой патологией чаще реализуют не-
одобряющий стиль эмоционального воспитания. 
Неодобряющий стиль эмоционального воспитания 
проявляется в том, что родитель судит и критикует 
выражение эмоций ребенком, считает переживание 
негативных эмоций ребенком следствием «плохого 
характера», манипуляцией, проявлением слабости, 
прямо или косвенно накладывает запрет на про-
живание эмоций. Вероятно, это связано с особен-
ностями эмоционального интеллекта и детско-ро-
дительских эмоциональных взаимоотношений. 
Испытывая трудности с управлением эмоциями 
и  с контролем их внешних проявлений, не умея 
воздействовать на состояние ребенка и понимать 
причины этого состояния, матери предпочитают 
пресекать проявление нежелательных эмоций.

Развитие способности к распознаванию эмо-
ций по выражению лица у детей имеет связи со 
способностью контролировать внешние проявле-
ния эмоций и пониманием собственных эмоций 
у их матерей, способностью распознавать состо-
яние ребенка, понимать его причины, умением 
воздействовать на эти состояния. Предполагаем, 
что матери, понимающие, какую эмоцию они ис-
пытывают и способные адекватно выражать ее на 
вербальном и паравербальном уровне, лучше по-
нимают состояние ребенка и воздействуют на него, 
более склонны обращать внимание ребенка на 
связь мимики и проживаемой эмоции, обозначая 
ее вербально. Вместе с тем высокая ориентация 
на состояние ребенка и стремление к телесному 
контакту связаны с низкими показателями эмо-
ционального гнозиса. Можно предположить, что 
матери, стремящиеся ориентироваться на ребенка 
при построении взаимодействия, пренебрегающие 
собственными потребностями, а также стремящи-
еся к сохранению симбиотической телесной связи 
предоставляют ребенку меньше пространства для 
расширения эмоционального опыта, в том числе 
понимания эмоций по их внешним проявлениям. 
Контактность, интерес и активность, проявляемые 
ребенком в ходе занятия, связаны с развитием спо-
собности к контролю экспрессивных проявлений 
у их матерей. Вероятно, что матери, испытываю-
щие трудности с контролем внешних проявлений 
эмоций, иногда интенсивно и непредсказуемо 
для ребенка реагируют на детскую активность, 
чем вызывают ее снижение и тревожность, за-
трудняющую контакт с незнакомыми взрослыми. 
Неодобряющий стиль, реализуемый матерями, 
отрицательно связан с контактностью, активно-
стью, аффективным компонентом продуктивности 
деятельности, а также способностью определять 
эмоциональные переживания в ситуациях, предъ-

являемых в слухоречевой модальности. Дети, стал-
кивающиеся с непринятием и неодобрением их 
естественных эмоциональных реакций, испытыва-
ют больше трудностей в установлении контакта со 
взрослыми, поддержанием активности в ситуации 
выполнения заданий, а также склонны к дезорга-
низующим деятельность эмоциональным реак-
циям (сенситивным и негативным). У них хуже 
получается определять переживаемую героем рас-
сказа эмоцию, что может объясняться как сужени-
ем объема слухоречевой памяти и когнитивными 
затруднениями, так и протестным поведением, от-
ражающим снижение мотивации на выполнение 
задания и получение похвалы от взрослого.

Ограничения исследования. Данное иссле-
дование имеет ряд ограничений. Объем выборки 
и ее диспропорция по возрастному фактору не по-
зволяют экстраполировать результаты. В работе 
применена методика, надежность и валидность ко-
торой не установлена на русскоязычной выборке. 
Установлены только корреляционные связи, не от-
ражающие причинно-следственных. Для повыше-
ния информативности и надежности результатов 
необходимо расширить и уравновесить выборку, 
а также провести дисперсионный и регрессионный 
анализы данных.

Заключение 
1. Дошкольники, имеющие речевую патологию, 

имеют отличительные особенности в развитии эмо-
циональной сферы. Они испытывают больше труд-
ностей при установлении контакта с незнакомым 
взрослым, их интерес неустойчив, активность в де-
ятельности обуславливается субъективной привле-
кательностью задания, а продуктивность деятель-
ности нарушается сенситивными и негативными 
эмоциональными реакциями. Для нормотипично 
развивающихся детей это характерно в младшем 
дошкольном возрасте, однако к достижению сред-
него возраста они становятся более контактными, 
заинтересованными, активными и  эмоционально 
адекватными ситуации, в то время как абнормаль-
ная выборка среднего дошкольного возраста не 
отличается от младших детей. Способность к рас-
познаванию и называнию эмоций по фотографиям, 
рисункам, сюжетным картинкам и предъявляемым 
в слухоречевой модальности ситуациям у детей, 
имеющих речевую патологию, развита ниже, что 
может быть обусловлено как особенностями ког-
нитивного развития, так и с особенностями мате-
ринско-детского взаимодействия. 

2. Матери детей, имеющих речевую патоло-
гию, ниже оценивают собственные способности 
к управлению эмоциями (как своими, так и чужи-
ми), к контролю внешних проявлений эмоций. Они 
отмечают затруднения при необходимости воспри-
нять состояние ребенка, понять причину этого со-
стояния и воздействовать на него. Матери младших 
дошкольников высоко оценивают эмоциональный 
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фон взаимодействия с ребенком, испытывают 
большее стремление к телесному контакту с ребен-
ком и более ориентированы на состояние ребенка 
при выстраивании взаимодействия, чем матери 
в нормотипичной группе. Для матерей дошкольни-
ков среднего возраста с речевой патологией харак-
терно ниже оценивать себя как родителя, чем для 
матерей нормативной группы.

3. Развитие эмоционального гнозиса, способно-
сти воспринимать ситуации, предъявляемые в слу-
хоречевой модальности, контактность, активность 
и аффективный компонент продуктивности имеют 
связи с развитием компонентов эмоционального 
интеллекта матерей (контроль экспрессии, пони-
мание своих эмоций), детско-родительскими эмо-
циональными взаимодействиями (способность 
воспринимать состояние ребенка, понимание при-
чин состояния, умение воздействовать на состоя-
ние ребенка, и обратно – с ориентацией на состоя-
ние ребенка, стремлением к телесному контакту).
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