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Введение 

Исследования детей дошкольного возраста с диагнозом «общее недоразвитие речи» (ОНР) показывают, что достаточно большое количество детей в этот период имеет трудности в общении со сверстниками и нуждаются в специальной психологической помощи. В психолого-педагогической практике такие дошкольники характеризуются как дети, имеющие трудности в адаптации в новых условиях, в установлении контактов в группе сверстников и включении детей в совместную деятельность в детском коллективе. Психологическое состояние таких детей часто характеризуется как тревожное, с низким проявлением социально значимых паттернов поведения. Все эти особенности развития ребенка могут оказывать существенное негативное влияние на личность человека и на последующих этапах онтогенеза, что и обусловливает социальную значимость нашего исследовании. 
В отечественной литературе проблемы развития и формирования детей с ОНР рассмотрены достаточно подробно в работах таких авторов как Т.Г. Визель, И.И. Ермакова, А.Г. Ипполитова, Е.А. Логинова, Г.В. Чиркина, Е.В. Шипилова. В исследованиях этих и других ученых в большей степени рассматриваются особенности речевого развития и коррекции детей с подобными нарушениями речи. Однако анализ литературы также показывает, что исследований в области формирования у детей с ОНР коммуникативной деятельности, факторов, влияющих на эту деятельность, явно недостаточно, что и обусловливает научную значимость данной работы.  

Результаты исследования могут быть использованы воспитателями детских садов, практическими психологами, социальными работниками, педагогами дополнительного образования, занимающимися психолого-педагогической работой с детьми с диагнозом «общее недоразвитие речи».  Это определяет практическую значимость данной работы. 

Из всего вышесказанного можно сформулировать проблему нашего  исследования. В период старшего дошкольного возраста для детей особую значимость приобретают межличностные отношения со сверстниками. Этот факт предопределяется социальным развитием ребенка в этот возрастной период. Однако, как отмечают исследователи, не всегда уровень и качество этих взаимоотношений в достаточной степени развиты у детей с диагнозом «общее недоразвитие речи». Также следует отметить, что мало исследованными являются факторы, влияющие на коммуникативную деятельность детей с ОНР. 

 Цель исследования – изучение особенностей общения у детей с ОНР. 
 Объект исследования – коммуникативная деятельность детей старшего дошкольного возраста с ОНР.  
Предмет исследования – факторы и характеристики личности, влияющие на коммуникативную деятельность детей с ОНР. 

Гипотеза исследования -  у детей старшего дошкольного возраста с диагнозом ОНР, имеются проблемы в общении в группе сверстников, выраженные в высоком уровне тревожности,  неуверенности в  себе, враждебности, незащищенности, общем низком эмоциональном состоянии детей в группе.  
Задачи исследования:
1. Теоретически обосновать проблему особенностей общения и коммуникативной деятельности у детей с ОНР. 

2. Определить основные понятия исследования. 

3. Эмпирически изучить особенности общения у детей с ОНР. 

Методы исследования - эксперимент, беседа, наблюдение, методы обработки данных, интерпретационные методы, теоретический анализ литературы.
В выборочную совокупность исследования составили 20 детей старшего дошкольного возраста. Первую группу испытуемых составили дошкольники с нормальным развитием (10 человек), а вторую – дети с диагнозом ОНР (10 испытуемых). У 5 детей была выявлена ринолали, у 3 –дизартрия и у 2 ребят – не осложненный вариант общего недоразвития речи. 

Глава 1. Теоретические основы исследования состояния  процессов общения у дошкольников с ОНР

1.1. Характеристика развития речи у дошкольников в норме и патологии

Для того чтобы четко понять патологию речи, нужно четко представлять весь путь последовательного речевого развития в норме. Четко представлять каждый этап речевого развития, каждый «качественный скачок», чтобы вовремя заметить те или иные отклонения в этом процессе.
Исследователи выделяют разное количество этапов в становлении речи детей, по-разному их называют, указывают различные возрастные границы. Например, А.Н. Гвоздев  прослеживает последовательность появления в речи ребенка различных частей речи, словосочетаний, разных видов предложений и на этой основе выделяет ряд периодов [12].
 Г.Л. Розенгард-Пупко выделяет в речевом развитии всего два этапа: подготовительный (до двух лет) и этап самостоятельного оформления речи.
А.Н. Леонтьев устанавливает четыре этапа в становлении речи детей [33]: 

- первый - подготовительный - до одного года;

- второй - преддошкольный этап первоначального овладения языком - до трех лет;

- третий - дошкольный - до семи лет;

- четвертый - школьный.

Знание закономерности речевого развития детей необходимо для правильной диагностики нарушений речи. «Не следует направлять трехлетнего ребенка к логопеду для устранения недостатков звукопроизношения, потому что даже при нормальном речевом развитии ребенку в данном возрасте «полагается» произносить некоторые звуки неверно. Это явление, называемое физиологическим косноязычием, совершенно закономерно и обусловлено еще недостаточной сформированностью артикуляционного аппарата». И, наконец, знание законов развития речи детей в процессе онтогенеза необходимо для того, чтобы правильно построить всю корреционно-воспитательную работу с детьми [18]. 

Однако, как показывает анализ большей части психологических исследований, процесс становления у детей первой функции речи, то есть овладение речью как средством общения, в течение первых семи лет жизни (от рождения до поступления в школу) проходит три основных этапа [38].

На первом этапе ребенок еще не понимает речи окружающих взрослых и не умеет говорить сам, но здесь постепенно складываются условия, обеспечивающие овладение речью в последующем. Это довербальный период.

На втором этапе осуществляется переход от полного отсутствия речи к ее появлению. Ребенок начинает понимать простейшие высказывания взрослых и произносит свои первые активные слова. Это этап возникновения речи. 

Третий этап охватывает все последующее время вплоть до семи лет, когда ребенок овладевает речью и все более совершенно и разнообразно использует ее для общения с окружающими. Это этап развития речевого общения. 

На каждом этапе становление и развитие речи испытывает влияние многочисленных и весьма разнообразных факторов. Решающую роль в становлении речи и использовании ее ребенком играют факторы коммуникативного характера. Коммуникативный фактор влияет на развитие речи у детей в ее межличностной функции на всех трех этапах становления (в довербальный период, в момент возникновения и в дальнейшем ее развитии).
Речь как средство общения, как его операция возникает на определенном этапе развития коммуникативной деятельности. Ее возникновение и развитие обусловлены нуждами общения и общей жизнедеятельностью ребенка.
Между периодом невербального общения выделяется своеобразная переходная фаза, когда ребенок уже мог бы заговорить, но еще не прибегает к слову. Ребенок многие недели не прибегает по своей инициативе к речи, а остается на уровне доречевой коммуникации. Почему это происходит, что мешает ребенку, понимающему речь и артикулирующему нужные слова, заговорить? Лишь активность партнера - взрослого человека - является тем критическим моментом, который преобразует всю ситуацию для ребенка, побуждая его к речи.
Взрослый предлагает ребенку сотрудничество особого рода: деловое общение с ребенком и практическое взаимодействие по поводу предмета.
К общению мы относим лишь те виды деятельности, объектом которых является другой человек, партнер по общению. Если объектом деятельности служит, например, игрушка, то это будет уже предметная деятельность.
Возникновение активной речи у ребенка зависит от того, поднимается ли он на уровень предложенного взрослым специфического сотрудничества. Если да, то в конце первого года жизни маленький ребенок произносит свое первое слово, обращенное к взрослому, а потом на протяжении следующих нескольких лет овладевает способностью использовать вербальные средства для взаимодействия с окружающими людьми, сначала только с взрослыми, а после двух лет и с другими детьми.
Существуют три основные формы речевых реакций у детей:
Речевые реакции в отсутствии партнера - это наиболее элементарная форма.
Диалог - в разговоре активны двое: один обращается к другому с вопросами, второй отвечает и наоборот [67].

Монолог - один из детей говорит в присутствии других.
Наиболее высокая форма речевого общения - диалог. Он имеет чрезвычайно большое значение, ибо способствует развитию социальных отношений у детей. Посредством диалога один ребенок привлекает к игре, занятию другого ребенка, устанавливает контакт с ним. К сожалению, часто приходится видеть, что даже хорошо говорящие дети трудно поддерживают диалог с другими детьми. На это нужно обратить самое серьезное внимание, так как если способность к разговору не будет развита в детстве, она и далее останется недостаточной.

Развитие обеих форм связной речи (диалога и монолога) играет ведущую роль в процессе речевого развития ребенка и занимает центральное место в общей системе работы по развитию речи в детском саду. Обучение связной речи можно рассматривать как цель и как средство практического овладения языком. Освоение разных сторон речи является необходимым условием развития связной речи, и в то же время развитие связной речи способствует научению ребенка самостоятельно использовать отдельные слова и синтаксические конструкции.

Таким образом, у детей без речевой патологии развитие связной речи происходит постепенно вместе с развитием мышления, деятельности и общения.

На первом году жизни, в процессе непосредственного эмоционального общения со взрослым, закладываются основы будущей связной речи. На основе понимания, сначала очень примитивного, начинает развиваться активная речь детей [44].

К началу второго года жизни появляются первые осмысленные слова, позднее они начинают служить обозначениями предметов. Постепенно появляются первые предложения.

На третьем году жизни быстрыми темпами развивается понимание речи, собственная активная речь, резко возрастает словарный запас, усложняется структура предложений. Дети пользуются диалогической формой речи.

В дошкольном возрасте происходит отделение речи от непосредственного практического опыта. Главной особенностью является возникновение планирующей функции речи. Она приобретает форму монологической, контекстной. Дети осваивают разные типы связных высказываний (описание, повествование, отчасти рассуждение) с опорой на наглядный материал и без него. Усложняется синтаксическая структура рассказов, увеличивается количество сложносочиненных и сложноподчиненных предложений.

В возрасте, когда процесс развития речи далеко не завершен (2 г. 6 месяцев - 5 лет), специалисту необходимо разграничивать, что уже должно быть сформировано в детской речи, что только начинает складываться, а каких проявлений вообще не следует ожидать в ближайшее время. Такой анализ и оценку речевой деятельности маленького ребенка не возможно провести, если не иметь конкретных данных о формировании детской речи в норме [29]. 

Развитие речи в лингвистическом аспекте можно изобразить линейно следующим образом: крики - гуление - лепет - слова - словосочетания - предложения - связный рассказ.

При этом в соответствии с возрастной шкалой специалисты придерживаются следующих характеристик:

- крики - возникают самостоятельно - с рождения до 2-х месяцев;

- гуление - стихийно не возникает, его появление обусловлено общением ребенка со взрослым - с 2 до 5-7 месяцев;

- лепет - его длительность от 16-20 до 30 недель (4-7,5 месяцев);

- слова - переход к пользованию словами осуществляется на фоне продолжающегося лепета - с 11-12 месяцев;

- словосочетания - после усвоения двухсложных и трехсложных слов - с 1 года 7 месяцев до 1 года 9 месяцев;

- предложения - конструирует в условиях наглядной ситуации с 2 лет, с 2 лет 6 месяцев появляются вопросы «где? куда?»; 

- с 3 лет – «почему? когда?», связный рассказ - появляется с воспроизведением коротких рассказов, стихов, потешек с 3 лет; 

-  постепенный переход к самостоятельному составлению рассказов по картинке, об игрушках - с 4 лет; 
- овладение элементами контекстной речи с 5 лет.

Таким образом, при нормальном речевом развитии дети к 5 годам свободно пользуются развернутой фразовой речью, разными конструкциями сложных предложений. Они имеют достаточный словарный запас, владеют навыками словообразования и словоизменения. К этому времени окончательно формируется правильное звукопроизношение, готовность к звуковому анализу и синтезу. Остановимся подробней на характеристике структурных компонентов речи детей пяти лет [10,11].

1. Фразовая речь. Простые распространенные предложения, употребляют сложносочиненные и сложноподчиненные предложения объемом до 10 слов.

2. Понимание речи. Осознают смысл обращенной речи; есть устойчивость внимания к речи окружающих; способны выслушивать ответы, указания взрослых, понимают смысл учебных и практических задач; слышат, замечают и исправляют ошибки в речи товарищей и своей; понимают изменения слов с помощью приставок, суффиксов и флексий, понимают оттенки значений однокоренных и многозначных слов, особенности логико-грамматических структур, отражающих причинно-следственные, временные, пространственные и другие связи и отношения.

3. Словарный запас. Объем до 3000 слов; появляются обобщающие понятия (посуда, одежда, мебель и т. д.); чаще используют прилагательные - признаки и качества предметов; появляются притяжательные прилагательные (лисий хвост и т. д.), шире используются наречия и местоимения, сложные предлоги (из-под, из-за и др.); владеют словообразованием: образуют существительные с уменьшительно-ласкательными суффиксами, однокоренные слова, относительные прилагательные (дерево - деревянный, снег - снежный) и т. д. Ярко проявляется словотворчество.

4. Грамматический строй речи. Согласовывают прилагательные с существительными в роде, числе, падеже, существительные с числительными; изменяют слова по числам, родам, лицам; правильно употребляют предлоги в речи. Но увеличивается количество грамматических ошибок, таких как неправильное образование формы родительного падежа множественного числа существительных; неправильно согласовываются глаголы с существительными, нарушается структура предложений.

5. Звукопроизношение. Заканчивается процесс овладения звуками; речь в целом чистая и отчетливая; возрастает интерес к звуковому оформлению слов, к поиску рифм.

6. Фонематическое восприятие. Достаточно хорошо развит фонематический слух: дифференцируют слова типа коза - коса, поток - потек; устанавливают наличие заданного звука в слове, выделяют первый и последний звук в слове, подбирают слово на заданный звук; различают темп речи, тембр и громкость голоса. Но более высокие формы анализа и синтеза слов без специального обучения не развиваются.

7. Связная речь. Пересказывают знакомую сказку, короткий текст (дважды прочитанный), выразительно читают стихотворения; составляют рассказ по картине и серии сюжетных картин; довольно подробно рассказывают об увиденном или услышанном; спорят, рассуждают, мотивированно отстаивают свое мнение, убеждают товарищей.
Приведенные выше данные могут использоваться в работе логопеда как условный эталон возрастной нормы детской речи.
Основное назначение условного эталона – «... соотнести состояние речи, выявленное на обследовании, с данными условного эталона нормы, что позволит установить фазу (стадию) развития аномальной детской речи и оценить степень сформированности в ней различных компонентов языка»[21].
Итак, при нормальном формировании у ребенка к концу дошкольного возраста уже полностью сформированы все стороны развития речи. Однако в дошкольном возрасте также встречаются и отклонения в развитии речевых функций, которые в научной литературе получили название – общее недоразвитие речи.  
Общее недоразвитие речи – это различные сложные речевые расстройства, при которых у детей нарушено формирование всех компонентов речевой системы, относящихся к ее звуковой и смысловой стороне, при нормальном слухе и интеллекте.

Впервые теоретическое обоснование общего недоразвития речи было сформулировано в результате многоаспектных исследований различных форм речевой патологии у детей дошкольного и школьного возраста, проведенных Г.А. Каше, Р.Е. Левиной, Н.А. Никашиной, Л.Ф. Спировой и др. в 50-60 годах XX века. Отклонения в формировании речи стали рассматриваться как нарушения развития, протекающие по законам иерархического строения высших психических функций [24,32,50].

Левиной Р.Е. разработана периодизация проявлений общего недоразвития речи: от полного отсутствия речевых средств общения до развернутых форм связной речи с элементами фонетико-фонематического и лексико-грамматического недоразвития [32]. В последние годы Т.Б. Филичевой описан 4 уровень ОНР – остаточные явления речевого недоразвития [59,60].

Жаренкова Г.И., рассматривая вопрос понимания грамматических отношений детьми с общим недоразвитием речи, выделяет три уровня их понимания:

Первый уровень характеризуется тем, что грамматические элементы слов не несут никакой функции при понимании фразы. 
Второй уровень характеризуется тем, что наряду с опорой на несущественные для правильного понимания речи признаки при соответствующих условиях начинает приобретать значение и грамматическое изменение слова как носитель определенного смысла.

Третий уровень характеризуется тем, что имеется четкое и хорошо осознанное различение некоторых грамматических форм.

Каше Г.А. отмечает, что у детей с ОНР наблюдается несформированность звукопроизношения [24]. Мастюкова Е.М. освещает вопросы состояния внутренней речи школьников с недоразвитием речи. Автор делает вывод, что нарушение внутренней речи при недоразвитии речи зависит не только от тяжести локального речевого нарушения, но и определяется общими особенностями корковой деятельности и, в первую очередь, развитием регулирующей функции лобной коры [67]. 
Воробьева В.К. пишет об особенностях смыслового восприятия и воспроизведения речевого сообщения детей с недоразвитием речи и раскрывает существующие у таких детей трудности понимания художественного текста.

Таким образом, в литературе достаточно подробно представлены особенности речевого развития детей с ОНР, а проблема формирования лексики детей с ОНР недостаточно широко освещена. 

Итак, под общим недоразвитием речи (ОНР) понимают нарушенное формирование всех компонентов речевой системы в их единстве (звуковой структуры, фонематических процессов, лексики, грамматического строя, смысловой стороны речи) у детей с нормальным слухом и первично сохранным интеллектом. При ОНР наблюдаются позднее появление речи, скудный запас слов, аграмматизмы, дефекты произношения и фонемообразования. 

Речевое недоразвитие у детей может быть выражено в разной степени: от полного отсутствия речи или лепетного ее состояния до развернутой речи, но с элементами фонетического и лексико-грамматического недоразвития. Условно могут быть выделены три уровня ОНР, причем первые два характеризуют более глубокие степени нарушения, а на третьем, более высоком уровне у детей остаются лишь отдельные пробелы в развитии звуковой стороны речи, словарного запаса и грамматического строя. По Р.Е. Левиной  три уровни речевого недоразвития обозначаются как 1 – отсутствие общеупотребительной речи, 2 – начатки общеупотребительной речи и 3 – развернутая речь с элементами недоразвития во всей речевой системе. С возрастом и интеллектуальными показателями ребенка указанные уровни прямо не соотносятся: дети более старшего возраста могут иметь худшую речь [32]. 

1-й уровень речевого развития (так называемые «безречевые дети») характеризуется полным или почти полным отсутствием речи в возрасте, когда у нормально развивающихся детей речь в основном сформирована. Дети 5-6 лет, а иногда и старше, имеют скудный активный словарь, пользуются лепетными словами, звукоподражаниями и звуковыми комплексами. Эти звуковые комплексы, образованные самими детьми и непонятные для окружающих, подкрепляются мимикой и жестами. Вместо «машина поехала» ребенок говорит «биби», вместо «пол» и «потолок» – «ли», сопровождая речь указательным жестом, вместо «дедушка» – «де» и т.д. 

По своему звучанию лепетная речь состоит как из сходных со словами элементов («уту» – петух, «ель» – киска), так и из совершенно непохожих на правильное слово звуковых сочетаний («е» – воробей). 

Одновременно с лепетными словами и жестами дети могут пользоваться и отдельными общеупотребительными словами, но, как правило, эти слова недостаточно сформированы по структуре и звуковому составу, а также употребляются в неточных значениях. Дифференцированное обозначение предметов и действий почти отсутствует. Часто встречается многозначность, когда одним и тем же лепетным словом или звукосочетанием ребенок обозначает разные понятия («биби» – самолет, самосвал, пароход; «бобо» – болит, смазывать, делать укол). 

Названия действий часто заменяются названиями предметов: открывать – «древ» (дверь), играть в мяч – просто «мяч»; названия же предметов заменяются названиями действий: кровать – «пать», самолет – «летай». 

Фразой дети почти не владеют. Стремясь рассказать о каком-то событии, дети способны сказать только отдельные слова или одно-два искаженных предложения. Характерно использование однословных предложений. Период использования однословного предложения может наблюдаться и при нормальном речевом развитии, однако по продолжительности он не превышает 5-6 месяцев и включает небольшое количество слов. При тяжелом недоразвитии речи этот период задерживается надолго. 

В самостоятельной речи детей с ОНР преобладают одно- и двусложные образования, в отраженной речи (при просьбе повторить слово) также заметна тенденция к сокращению повторяемого слова до одного-двух слогов (кубики – «ку», карандаш – «дас»). Из-за отсутствия постоянной артикуляции отмечается непостоянный характер произношения одного и того же слова: дверь – «теф», «вефь», «веть». 

Дети не в состоянии использовать морфологические элементы для выражения грамматических значений. В речи преобладают «корневые» слова, лишенные флексий. Чаще всего это неизменяемые звуковые комплексы, и лишь у некоторых детей встречаются попытки выделить названия предметов, действий, качеств. Пассивный словарь детей значительно шире активного. Это создает впечатление, что дети почти все понимают, но сами ничего не могут сказать. Но в действительности неговорящие дети часто понимают обращенную к ним речь только на основании подсказывающей ситуации, а многих слов не понимают совсем. Часто обнаруживается отсутствие понимания значений грамматических изменений слов. Так, дети одинаково реагируют на просьбу «Дай карандаш» и «Дай карандаши», не понимают предлогов, не соотносят с различными ситуациями формы числа глаголов и прилагательных. Наряду с этим можно наблюдать смешение значений слов, имеющих общее звучание (рамка – марка, деревня – деревья). 

В школьном возрасте дети, не говорящие совсем или находящиеся на уровне лепетной речи, встречаются сравнительно редко. Чаще всего к 7-8 годам они достигают 2-го уровня речевого развития [59]. 

2-й уровень речевого развития (начатки общеупотребительной речи) характеризуется тем, что речевые возможности детей возрастают. Кроме жестов и лепетных слов появляются, хотя и очень искаженные, но достаточно постоянные общеупотребительные слова. 

Высказывания детей бедны, ребенок обычно ограничивается перечислением непосредственно воспринимаемых предметов и действий. Тем не менее, активный словарь расширяется, становится довольно разнообразным, в нем различаются слова, обозначающие предметы, действия, а нередко и качества. Дети начинают пользоваться личными местоимениями, иногда предлогами и союзами в элементарных значениях. Появляется возможность более или менее развернуто рассказать о хорошо знакомых событиях, о семье, о себе. Но недоразвитие речи продолжает отчетливо проявляться в незнании многих слов, неправильном произношении звуков, нарушении структуры слова, аграмматизмах, хотя смысл рассказанного удается понять вне наглядной ситуации. 

Словоизменение носит случайный характер, при его использовании допускается много разнообразных ошибок («Игаю мятику» – играю мячиком). 

Слова нередко употребляются в узком значении, уровень словесного обобщения очень низкий. Одним и тем же словом могут быть названы многие предметы, имеющие сходство по форме, назначению или другим внешним признакам (муравей, муха, паук, жук – в одной ситуации обозначаются одним из этих слов, а в другой – другим; чашка, стакан – одним из этих слов). Ограниченность словарного запаса сопровождается незнанием многих слов, обозначающих части предмета (ветки, ствол, корни дерева), посуду (блюдо, поднос, кружка), транспортные средства (самолет, вертолет, катер). Отмечается отставание в использовании слов-признаков предметов, обозначающих форму, цвет, материал. 

Иногда дети прибегают к пояснениям неправильно названного слова жестами: чулок – «нога» и жест надевания чулка. То же самое происходит при неумении назвать действие; название действия заменяется обозначением предмета, на который это действие направлено или которым оно совершается, слово сопровождается соответствующим жестом: подметает – «пол» и показ действия; режет хлеб – «хлеб» или «ножик» и жест резания. Нередко дети заменяют нужное слово названием другого сходного предмета, но при этом добавляют отрицание «не»: помидор – «яблоко не». 

Дети начинают пользоваться фразой. В них существительные употребляются главным образом в именительном падеже, а глаголы в инфинитиве или в форме единственного и множественного числа настоящего времени; при этом глаголы не согласуются с существительными ни в числе, ни в роде («Я умываца»). Изменение существительных по падежам встречается, но носит случайный характер, и фраза, как правило, бывает аграмматичной («играет с мячику», «пошли по горке»). Также аграмматичным бывает изменение существительных по числам: «две уши», «два печка». 

Форма прошедшего времени глагола нередко заменяется формой настоящего времени и наоборот («Витя елку иду» – вместо «пойдет», «Витя дом рисовал» – вместо «рисует»). Аграмматизмы наблюдаются и в употреблении числа и рода глаголов («кончилась уроки», «девочка сидат»), смешении глаголов прошедшего времени мужского и женского рода («мама купил», «девочка пошел») [67]. 

Прилагательные употребляются редко и не согласуются с другими словами в предложении («асинь ета» – красная лента, «асинь адас» – красный карандаш, «тиня пато» – синее пальто, «тиня кубика» – синий кубик). 

Предлоги используются редко и неправильно, чаще опускаются: «Я была елька» (я был на елке), «Сопака живет на будке» (собака живет в будке). Союзами и частицами дети пользуются мало. 

У детей на данной стадии речевого развития может наблюдаться стремление к поиску необходимой грамматической формы и нужной структуры слова, но эти попытки часто бывают безуспешными: «На… на… стала лето… лета… лето», «У дома делеве… дереве». 

Понимание речи улучшается, расширяется пассивный словарь. Постепенно появляется различение некоторых грамматических форм, но оно носит неустойчивый характер. Становится возможным различение на слух единственного и множественного числа существительных и глаголов, форм мужского и женского рода глаголов прошедшего времени. Понимание форм числа и рода прилагательных отсутствует, значения предлогов различаются только в хорошо знакомой ситуации. Произношение звуков и слов остается значительно нарушенным. Но можно выделить правильно и неправильно произносимые звуки, причем число последних часто достигает 16-20. 

Наибольшие затруднения вызывает произношение одно- и двусложных слов со стечением согласных в слоге. Произношение еще больше нарушается в развернутой речи. Нередко слова, которые в отдельности произносились правильно или с небольшими искажениями, во фразе теряют сходство с исходным словом (В клетке лев – «Клеки вефь», «Кретки реф»). 

3-й уровень речевого развития характеризуется наличием фразовой речи с элементами лексико-грамматического и фонетико-фонематического недоразвития. Активный словарь детей еще очень ограничен, в нем преобладают существительные и глаголы. Улучшаются произносительные возможности, воспроизведение слов разной слоговой структуры, но у большинства детей продолжают встречаться недостатки произношения отдельных звуков и нарушения структуры слова. 

Обиходная речь становится более или менее развернутой, но в ней часто наблюдается неточное знание и употребление многих слов. Свободное общение сильно затруднено, и в контакт с окружающими дети обычно вступают в присутствии родителей или воспитателей, дающих пояснения к высказываниям ребенка. Между тем дети во многих случаях уже не затрудняются в назывании предметов, действий, признаков, качеств и состояний, хорошо знакомых им из жизненного опыта. Они могут достаточно свободно рассказать о своей семье, о себе и своих друзьях, событиях окружающей жизни, составить короткий рассказ. 

Не зная того или иного слова, дети употребляют другое слово, обозначающее сходный объект (кондуктор – «кассир», кресло – «диван»). Иногда нужное слово заменяется другим, близким по звуковому составу (смола – «зола»). То же самое происходит с названиями малознакомых ребенку действий: вместо «строгать» он говорит «чистить», вместо «резать» – «рвать», вместо «вязать» – «плести». Время от времени дети прибегают к пространным объяснениям для того, чтобы назвать предмет или действие. Такие глаголы, как «поить» и «кормить», у многих детей недостаточно дифференцируются по значению. 

Дети используют в речи различные местоимения. Из прилагательных употребляются лишь те, что обозначают непосредственно воспринимаемые признаки предметов – величину, цвет, форму, некоторые свойства (сладкий, теплый, твердый, легкий). Речь обеднена из-за редкого употребления наречий, хотя многие из них детям знакомы. Довольно часто используются предлоги, особенно для выражения пространственных отношений (в, к, на, под, за, из), но при этом допускается большое количество ошибок, предлоги могут опускаться, заменяться. Это свидетельствует о недостаточном понимании значений даже наиболее простых предлогов. Между тем, дети часто предпринимают поиски правильного применения предлогов в речи: «Я взял книжку у… в… из шкафа». 

Остаются недостаточно сформированными грамматические формы языка. Наиболее типичны следующие ошибки: неправильное согласование прилагательных с существительными в роде, числе, падеже («Книги лежат на большими (большие) столах» – книги лежат на больших столах), неправильное согласование числительных с существительными («три медведем» – три медведя, «пять пальцем» – пять пальцев, «двух карандаши» – двух карандашей), ошибки в употреблении падежных форм множественного числа («Летом я был в деревне у бабушки. Там речка, много деревов, гуси»), ошибки в использовании предлогов [8]. 

Обычно дети используют только самые простые фразы. При необходимости построить сложные предложения, например, для описания своих последовательных действий с разными предметами или при рассказе о цепи взаимосвязанных событий по картинке, дети испытывают большие затруднения. При составлении предложений по картинке дети, правильно называя действующее лицо и само действие, нередко не включают в предложение названий предметов, которыми пользуется действующее лицо. В самостоятельных высказываниях часто отсутствует правильная связь слов в предложениях, выражающих временные, пространственные и другие отношения. Так, желая рассказать о весне, ребенок говорит: «Сегодня уже весь снег растаял, как прошел месяц». Он понимает, что сначала растаял снег, а потом прошел месяц, но выразить эти причинно-следственные отношения в предложении ему не удалось. 

Понимание обиходной речи в основном хорошее, но иногда обнаруживается незнание отдельных слов и выражений, смешение смысловых значений слов, близких по звучанию. 

Фонетическое оформление речи значительно отстает от нормы, продолжают отмечаться различные нарушения звукопроизношения. Характерно недифференцированное произнесение некоторых звуков, когда один звук заменяет одновременно 2-3 других звука. Например, ребенок заменяет звуком С', еще недостаточно четко произносимым, звуки С («сяпоги» вместо «сапоги», Ш («сюба» вместо «шуба»), Ц («сяпля» вместо «цапля) [20]. 

Недостаточное развитие фонематического слуха и восприятия приводит к тому, что у детей страдает формирование звукового анализа и синтеза слов, что впоследствии не позволяет им успешно овладевать чтением и письмом. 

Этиология общего недоразвития речи может быть различна и соответственно этому будет различна структура аномальных проявлений.

Нередко причиной общего недоразвития речи является слабость акустико-гностических процессов. В этих случаях при сохранном слухе наблюдается пониженная способность к восприятию речевых звуков. Прямой результат нарушения слухового восприятия — недостаточное различение акустических признаков, характерных для каждой фонемы, вторично при этом страдает произношение звуков и воспроизведение структуры слова.

Общее недоразвитие речи часто возникает вследствие нарушений, связанных с органическими поражениями или недоразвитием определенных отделов центральной нервной системы [53].

Общее недоразвитие речи может быть вызвано и социальными причинами (двуязычие, многоязычие, воспитание ребенка глухими взрослыми), а также физической ослабленностью ребенка, частыми заболеваниями, недоношенностью. В таких случаях говорится о задержке речевого развития. Во всех остальных случаях общее недоразвитие речи является признаком органического поражения центральной нервной системы.

По данным Е. М. Мастюковой, дети с общим недоразвитием речи могут быть условно разделены на три основные группы [65]:

-   с моторной алалией;

-   с недоразвитием речи церебрально органического генеза;

- с не осложненным вариантом общего недоразвития речи.

При моторной алалии поражены (или недоразвиты) речевые зоны головного мозга, находящиеся в коре левого полушария, и в первую очередь зоны Брока — центра моторной речи. Характерными признаками моторной алалии являются трудность формирования слоговой структуры слов, взаимозависимость фонемных и лексических нарушений, трудности в развитии фразовой речи. Вторичным дефектом является проявление поведенческого негативизма, нарушение психомоторики и нарушение эмоционально-волевой сферы.

При моторной алалии общее недоразвитие речи может проявляться в тяжелой форме, когда собственная речь невозможна, и в малозаметных трудностях лексико-грамматического строя речи. Особенно отчетливо дефект проявляется при формировании связного высказывания [45].

При сенсорной алалии ребенок не понимает речи окружающих и не говорит сам. Это нарушение в чистой форме встречается редко, при этом трудно бывает различить дефект речи и дефект слуха. При менее выраженных формах сенсорной алалии общее недоразвитие проявляется в трудностях понимания речи окружающих. При бедности содержания и множестве ошибок собственная речь ребенка с сенсорной алалией интонационно богато модулирована, сопровождается мимикой и жестами.

Алалия часто может сочетаться с дизартрией.
Основные проявления дизартрии состоят в расстройстве артикуляции звуков, нарушениях дыхания и голосообразования, в изменениях темпа речи, ритма и интонации. Нарушения могут проявляться в разной степени и в различных комбинациях в зависимости от локализации поражения, от тяжести нарушения, от времени возникновения дефекта [34].

Нарушения артикуляции и фонации, затрудняющие членораздельную звучную речь, составляют первичный дефект, который может привести к возникновению вторичных проявлений, осложняющих его структуру.

Причинами дизартрии являются органические поражения ЦНС в результате воздействия неблагоприятных факторов на мозг ребенка во внутриутробном или раннем периоде развития.

Бульварная дизартрия проявляется при заболеваниях (воспалениях или опухолях) продолговатого мозга. Характерным является паралич или парез мышц глотки, гортани, языка, мягкого нёба.

Подкорковая дизартрия возникает при поражении подкорковых узлов головного мозга. При этом страдает просодическая сторона речи — темп, ритм, интонация, нарушается мышечный тонус по типу дистонии и возникают различные гиперкинезы [25].

Мозжечковая дизартрия характеризуется скандированной речью, сопровождается выкриками отдельных звуков.

При корковой дизартрии нарушается произвольная моторика артикуляционного аппарата, возникают трудности переключения с одного вида движений на другой.

Псевдобулъбарная дизартрия является следствием перенесенного в раннем детстве, во время родов или во внутриутробном развитии органического поражения мозга в результате энцефалита, родовых травм, опухолей, интоксикации. При этом грубо нарушается общая и речевая моторика.

У небольшого числа детей в группе общего недоразвития речи может наблюдаться ринолалия — нарушение тембра голоса и звукопроизношения, обусловленное аномалиями в строении артикуляционного аппарата в виде расщелин [35].

В зависимости от характера нарушения функции нёбо-глоточного смыкания выделяются различные формы ринолалии.

Открытая ринолалия может быть врожденной и приобретенной. Наиболее частой причиной врожденной ринолалии является расщепление мягкого и твердого нёба. Приобретенная ринолалия образуется при травме ротовой и носовой полости или в результате приобретенного паралича мягкого нёба.

В практике логопедической работы нередко сочетаются различные формы речевых нарушений. Так, дизартрические расстройства сопровождаются алалическими проявлениями или недоразвитием слуховой функции, нарушения звукопроизношения при ринолалии сочетаются с дизартрическими проявлениями.
Выводы по § 1.1.  

Итак, обобщая все выше сказанное, мы можем отметить, что, как и в норме,  так  и  в  патологии,  развитие  детской  речи представляет собой сложный и многообразный процесс. Дети не сразу и не вдруг  овладевают  лексико-грамматическим  строем,  слоговой структурой слов, звукопроизношением, словоизменением и т.п.  Одни  языковые  группы  усваиваются раньше, другие значительно позже. Поэтому  на  различных  стадиях развития  детской  речи  одни  элементы  языка  оказываются   уже усвоенными, а другие еще не усвоенными  или   усвоенными   только   частично.   Отсюда    такое разнообразие нарушений разговорных норм детьми. До определенного момента  детская  речь  изобилует  неточностями, которые  свидетельствуют   об   оригинальном,   неимитивированном использовании   такого   строительного   материала   языка,   как морфологические элементы. Постепенно  смешиваемые  элементы  слов разграничиваются  по  типам   склонения,   спряжения   и   другим грамматическим категориям и единичные, редко встречающиеся  формы начинают   использоваться   постоянно.    Постепенно    свободное использование морфологических элементов  слов  идет  на  убыль  и употребление   форм    слов    становиться    устойчивым,    т.е. осуществляется их лексикализация.
Последовательность, с  которой  осуществляется  овладение  обеими категориями  детей  типами  предложений,  способами  связей  слов внутри них, слоговой структурой слов,  протекает  в  русле  общих закономерностей   и    взаимообусловленности,    что    позволяет характеризовать процесс становления детской речи, как в норме, так и в условиях нарушения как системный процесс.

Несмотря на различную природу дефектов, у  детей с ОНР имеются типичные проявления, указывающие на системное нарушение речевой деятельности. Для детей с ОНР характерно: позднее начало речи (3-4 года); резкое ограничение словаря; ярко выраженные аграмматизмы (смешение падежных форм, отсутствие согласований, пропуск предлогов и т. д.); дефекты звукопроизношения (все виды); нарушение ритмико-слоговой структуры слова; затруднение в распространении простых предложений и построении сложных.  
1.2. Особенности развития детей дошкольного возраста с ОНР

Как показывает анализ психолого-педагогической и логопедической литературы для дошкольников с диагнозом ОНР характерны отклонения в развитии не только непосредственно речи, но и общее психофизиологическое недоразвитие. 

Так, для всех детей с общим недоразвитием речи характерны общая моторная неловкость, нарушения оптико-пространственного гнозиса. Основные двигательные умения и навыки у детей с ОНР сформированы недостаточно, движения ритмично не организованы, повышена двигательная истощаемость, снижены двигательная память и внимание [59].
Неполноценная речевая деятельность накладывает отпечаток на формирование у детей сенсорной, интеллектуальной, аффективно волевой сферы. Отмечается недостаточная устойчивость внимания, ограниченные возможности его распределения. При относительно сохранной смысловой, логической памяти у детей понижена вербальная память, страдает продуктивность запоминания, они забывают сложные инструкции элементы и последовательность заданий.

У наиболее слабых детей пониженная активность припоминания, может сочетаться с ограниченными возможностями развития познавательной деятельности, связь между речевыми нарушениями и другими сторонами психического развития.

Связь между речевыми нарушениями и другими сторонами психического развития обусловливает специфические особенности мышления. Обладая в целом полноценными предпосылками для овладения мыслительными операциями, доступными их возрасту, дети отстают в развитии словесно логического мышления. Без специального обучения с трудом овладевают анализом и синтезом, сравнением и обобщением [18].
Особое внимание при обследовании интеллекта логопед и психоневролог уделяет уровню развития основных видов познавательной деятельности. С этой целью проявляются не только знания ребенка, но и его умственные способности. Специальные подобранные задания позволяют выявить умение ребенка сравнивать, сопоставлять, выделять определенные свойства предметов, главные и второстепенные признаки, обобщать.
При обследовании обращается внимание на то, как ребенок решает поставленные перед ним задачи: действует целенаправленно, обращается за помощью или пытается преодолеть затруднения самостоятельно, как воспринимает помощь от логопеда, умеет ли переносить подсказанный прием на выполнение аналогичного задания с другим материалом, не предпринимает ни каких попыток к действию. Важно также выявить запас представлений ребенка об окружающим мире, его интерес к выполнению задания, наблюдательность, устойчивость внимания, память, утомляемость, умение переключаться на другой вид деятельности, критичность в оценке своих результатов [23].

Дети с нормальным интеллектом к пяти годам выполняют это задание, пользуясь лишь зрительным соотнесением, хотя иногда прибегают и к примериванию.

У детей с недоразвитием речи церебрально органического генеза общее недоразвитие речи сочетается с неврологическими и психопатологическими синдромами. Характерно для детей нарушение умственной работоспособности.

При гипертензионно-гидроцефалъном синдроме выявляются повышенная утомляемость, пресыщаемость, недостаточность памяти, внимания, переключаемости, иногда наблюдаются возбудимость, раздражительность, двигательная расторможенность.

Для церебрастенического синдрома характерны нервно-психическая истощаемость, эмоциональная неустойчивость, нарушение функций внимания и памяти. В одних случаях проявляется общее эмоциональное и двигательное беспокойство, в других — заторможенность, вялость, пассивность [14].

У всех детей данной подгруппы выявляется негрубое повреждение отдельных мозговых структур. При этом отмечаются нарушения мышечного тонуса по типу дистонии, наличие непроизвольных движений в виде тремора, отставание моторного развития, недостаточность равновесия и координации. Недостаточность динамического праксиса сочетается со слабостью кинестетических ощущений в общей и речевой мускулатуре. Дети испытывают затруднения при ориентации в пространстве, у них выявляются нарушения зрительно-пространственного гнозиса, затруднения в воспроизведении ритма и недостаточность фонематического слуха.

При не осложненном варианте ОНР сохранны первичные зоны речедвигательного анализатора; патогенетической основой общего недоразвития речи у этих детей является задержанное созревание третичных полей анализаторов.

При отсутствии выраженных неврологических нарушений у детей отмечаются слабая регуляция произвольной деятельности, эмоционально-волевой сферы и трудности в овладении письменной речью.

Клинический подход к проблеме общего недоразвития речи предусматривает необходимость постановки медицинского диагноза, вскрывающего структуру речевой недостаточности при различных формах речевого недоразвития. Правильное понимание структуры речевого недоразвития в каждом случае является необходимым условием наиболее эффективной логопедической и медицинской помощи детям.

При не осложненном варианте ОНР сохранны первичные зоны речедвигательного анализатора; патогенетической основой общего недоразвития речи у этих детей является задержанное созревание третичных полей анализаторов.

При отсутствии выраженных неврологических нарушений у детей отмечаются слабая регуляция произвольной деятельности, эмоционально-волевой сферы и трудности в овладении письменной речью.

Исследование неречевых психических функций у детей с ОНР выявили клинические разнообразия проявления этого нарушения. В зависимости от этого Мастюкова Е.Н. выделяет три основных группы детей с ОНР [13].

У детей первой группы имеют место признаки лишь общего недоразвития речи, без других выраженных нарушений нервно-психической деятельности. Это неосложненный вариант общего недоразвития речи. У этих детей отсутствуют локальные поражения центральной нервной системы. 
Несмотря на отсутствие выраженных нервно-психических нарушений в дошкольном возрасте, дети этой группы нуждаются в длительной логопедической коррекционной работе, а в дальнейшем - в особых условиях обучения. Практика показывает, что направление детей с нерезко выраженными речевыми нарушениями в массовую школу может привести к возникновению вторичных невротических и неврозоподобных расстройств.
Отмечаемые малые неврологические дисфункции в основном ограничиваются нарушениями регуляции мышечного тонуса, недостаточностью тонких дифференцированных движений пальцев рук, несформированностью кинестетического и динамического праксиса [30].
У детей второй группы, общее недоразвитие речи сочетается с рядом неврологических и психопатологических синдромов. Это - осложненный вариант общего недоразвития речи.
Клиническое и психолого-педагогическое обследование детей второй группы выявляет наличие у них характерных нарушений познавательной деятельности, обусловленных как самим речевым дефектом, так и низкой умственной работоспособностью.

Многие дети этой группы отличаются общей моторной неловкостью, они с трудом переключаются с одного вида движений на другой. Указанные нарушения обычно сочетаются с недостаточностью фонематического восприятия. Отмечается незрелость эмоционально-волевой сферы. 
Дети этой группы обычно испытывают выраженные затруднения при обучении их пониманию количественных отношений, представлений о числе и о натуральном ряде чисел. Катамнестическое изучение этих детей в процессе их обучении в речевой школе выявляет выраженные и стойкие затруднения усвоении математики [48].

У детей третьей группы имеет место наиболее стойкое и специфическое речевое недоразвитие, которое клинически обозначается как моторная алалия.
Характерными признаками моторной алалии являются следующие: выраженное недоразвитие всех сторон речи - фонематической, лексической, синтаксической, морфологической, всех видов речевой деятельности и всех форм устной и письменной речи. В дошкольном возрасте при моторной алалии отмечаются выраженные трудности в формировании звуковых образов слов: владея достаточным пассивным словарем, дети испытывают стойкие затруднения в назывании слов.

Для детей с моторной алалией характерна крайне низкая речевая активность. При этом чем выше интеллект ребенка и чем он критичнее относится к своей речи, тем более у него выражены вторичные компенсаторные формы общения с окружающими, с помощью мимики и жестов.

Для детей с моторной алалией, кроме специфического речевого дефекта, характерны нарушения внимания, памяти, мышления, расстройства эмоционально-волевой сферы и поведения. Общее речевое недоразвитие сказывается на формировании у детей интеллектуальной, сенсорной и волевой сфер.

Связь между речевыми нарушениями и другими сторонами психического развития обусловливает наличие вторичных дефектов. Так, обладая полноценными предпосылками для овладения мыслительными операциями (сравнения, классификации, анализа, синтеза), дети отстают в развитии словесно-логического мышления, с трудом овладевают мыслительными операциями.

Данные экспериментальных исследований Т.Д. Барменковой  свидетельствуют о том, что дошкольники с ОНР по уровню сформированности логических операций значительно отстают от своих нормально развивающихся сверстников. Автор выделяет четыре группы детей с ОНР по степени сформированности логических операций [68].

Дети, вошедшие в первую группу, имеют достаточно высокий уровень сформированности невербальных и вербальных логических операций, соответствующий показателям детей с нормальным речевым развитием, познавательная активность, интерес к заданию высоки, целенаправленная деятельность детей устойчива и планомерна.

Уровень сформированности логических операций детей, вошедших во вторую группу, ниже возрастной нормы. Речевая активность у них снижена, дети испытывают трудности приема словесной инструкции, демонстрируют ограниченный объем кратковременной памяти, невозможность удержать словесный ряд.

У детей, отнесенных к третьей группе, целенаправленная деятельность нарушена при выполнении как вербальных, так и невербальных заданий. Для них характерны недостаточная концентрация внимания, низкий уровень познавательной активности, низкий объем представлений об окружающем, трудности установления причинно-следственных связей. Однако дети имеют потенциальные возможности для овладения абстрактными понятиями, если со стороны логопеда им будет оказана помощь.

Для дошкольников, вошедших в четвертую группу, характерно недоразвитие логических операций. Логическая деятельность детей отличается крайней неустойчивостью, отсутствием планомерности, познавательная активность детей низкая, контроль над правильностью выполнения заданий отсутствует.

Ряд авторов отмечают у детей с ОНР недостаточные устойчивость и объем внимания, ограниченные возможности его распределения (Р.Е.Левина, Т.Б.Филичева, Г.В.Чиркина, А.В.Ястребова). При относительно сохранной смысловой, логической памяти у детей с ОНР снижена вербальная память, страдает продуктивность запоминания. Они забывают сложные инструкции, элементы и последовательность заданий [32,63,70].

У детей с первым уровнем речевого развития низкая активность припоминания может сочетаться с ограниченными возможностями развития познавательной деятельности.

В работе «Сравнительное психолого-педагогическое исследование дошкольников с ОНР и нормально развитой речью» Л.И.Белякова, Ю.Ф.Гаркуша, О.Н.Усанова, Э.Л. Фигередо представили результаты исследования психических функций [48].

При зрительном опознании предмета в усложненных условиях дети с общим недоразвитием воспринимали образ предмета с определенными трудностями, им требовалось больше времени для принятия решения, отвечая, они проявляли неуверенность, допускали отдельные ошибки в опознании. При выполнении задачи «приравнивание к эталону» они использовали элементарные формы ориентировки. Например, при выполнении заданий по моделирующему перцептивному действию дети с ОНР меньше применяли способ зрительного соотнесения. Исследование зрительного восприятия позволяет сделать вывод о том, что у детей с ОНР оно сформировано недостаточно.

Исследование мнестических функций позволяет заключить, что запоминание словесных стимулов у детей с ОНР значительно хуже, чем у детей без речевой патологии.

Исследование функции внимания показывает, что дети с ОНР быстро устают, нуждаются в побуждении со стороны экспериментатора, затрудняются в выборе продуктивной тактики, ошибаются на протяжении всей работы.

Итак, у детей с ОНР значительно хуже, чем у сверстников с нормальной речью, сформированы зрительное восприятие, пространственные представления, внимание и память.

Дети с ОНР малоактивны, инициативы в общении они обычно не проявляют. В исследованиях Ю. Ф. Гаркуши и В. В. Коржевиной  отмечается, что [48]:

-   у дошкольников с ОНР имеются нарушения общения, проявляющиеся в незрелости мотивационно-потребностной сферы;

-   имеющиеся трудности связаны с комплексом речевых и когнитивных нарушений;

-   преобладающая форма общения со взрослыми у детей 4 — 5 лет ситуативно-деловая, что не соответствует возрастной норме.

Наличие общего недоразвития у детей приводит к стойким нарушениям деятельности общения. При этом затрудняется процесс межличностного взаимодействия детей, и создаются серьезные проблемы на пути их развития и обучения.

Наряду с общей соматической ослабленностью детям с ОНР присуще и некоторое отставание в развитии двигательной сферы: движения у них плохо координированы, скорость и четкость их выполнения снижены. Наибольшие трудности выявляются при выполнении движений по словесной инструкции.

У детей с ОНР отмечается недостаточная координация движений во всех видах моторики — общей, мимической, мелкой и артикуляционной. По результатам обследования моторной сферы дошкольники с ОНР (третий уровень речевого развития, подготовительная к школе группа) разделились на три подгруппы: дети с низким, средним и высоким  уровнем развития моторной сферы. 
У детей с низким уровнем развития моторной сферы наблюдаются трудности переключения с одного вида движений на другой, недостаточная статическая и динамическая координация движений, недостаточная двигательная память и низкий уровень произвольного внимания [28].

У детей со средним уровнем развития моторики отмечаются сопутствующие движения при выполнении некоторых проб, им требуется длительное время для выполнения заданий. Лучше выполняются задания по показу, чем по словесной инструкции.

Дети с высоким уровнем развития моторики приближаются к возрастной норме: у них достаточно сформирована мелкая и артикуляционная моторика. Это можно объяснить тем, что с детьми подготовительной группы длительное время проводилась коррекционная работа.
В заключении следует отметить, что недостаточное развитие речи дошкольника ведет, в конечном итоге, и  к нарушениям речи письменной. Эти нарушения в литературе получили название -  «дисграфия» [47]. 

Дисграфия – это частичное специфическое нарушение процесса письма. Письмо представляет собой сложную форму речевой деятельности, многоуровневый процесс. В нем принимают участие различные анализаторы: речеслуховой, речедвигательный, зрительный, общедвигательный. Между ними в процессе письма устанавливается тесная связь и взаимообусловленность. Структура этого процесса определяется этапом овладения навыком, задачами и характером письма. Письмо тесно связано с процессом устной речи и осуществляется только на основе достаточно высокого уровня ее развития. Процесс письма в норме осуществляется на основе достаточного уровня сформированности не только определенных речевых, но и неречевых функций: слуховой дифференциации звуков, правильного их произношения, языкового анализа и синтеза, сформированности лексико-грамматической стороны речи, зрительного анализа и синтеза, пространственных представлений [69].
Характерными признаками дисграфии являются группы определенных ошибок: служат определенные ошибки.
Ошибки на замены и смешения букв, обозначающих звуки близкие по звучанию. В основе данных ошибок лежит нарушение фонемного распознавания (умение дифференциации) фонем родного языка. Чаще на письме  смешиваются буквы, обозначающие свистящие и шипящие звуки, звонкие и глухие, мягкие и твердые, аффрикаты и их компоненты (Ч-ТЬ, Ч-Щ, Ц-Т, Ц-С, С-Ш, Б-П, Д-Т). Частыми ошибками являются замены гласных, находящихся даже в ударном положении, например, ТУЧА-ТОЧА, ДЕКАБРЬ-ДЕКОБРЬ и др. 

Ошибки, обусловленные нарушением слоговой структуры слова. Механизмом данного вида ошибок является нарушение различных форм языкового анализа и синтеза: анализа предложений (Сколько слов в предложении? Какое второе слово в предложении? и др.). Несформированность умения делать анализ предложения обнаруживается в слитном написании слов, особенно предлогов со словами; в раздельном написании слов, особенно приставки и корня [37]. 

Наиболее распространенными являются следующие ошибки на письме: пропуски согласных при их стечении; пропуски гласных букв; перестановки букв; добавление лишних букв; пропуски, перестановки и добавления слогов.

Нарушение грамматического согласования слов в предложении. Проявляется в аграмматизмах на письме и обусловлены данные ошибки несформированностью лексико-грамматического строя речи. На письме это выражается в виде неправильного согласования и управления различных частей речи. 

Дети не чувствуют интонационной и смысловой законченности предложения, поэтому не могут правильно на письме обозначить границу предложения [49].

Смешение букв сходных по начертанию. Существует нарушение письма, основным проявлением которого является неспособность овладеть графическим образом букв. В письменных работах при этом нарушении появляются ошибки в виде замен букв сходных по начертанию или имеющих одинаковые элементы. Наиболее часто наблюдаются смешения следующих букв: Д-Б, П-Н, П-И, Ш-Щ, Н-К, М-Л и др.
У детей с описанными выше нарушениями крайне медленно вырабатывается стабильная двигательная формула буквы. Изображение каждой буквы происходит с огромными физическими затратами и требует отдельного сознательного контроля.

Описанные типы специфических ошибок при дисграфии в чистом виде встречаются крайне редко. Обычно наблюдается смешанная картина. При специфических нарушениях письма отмечается неровный и неразборчивый почерк, замедленный темп письма, трудности в автоматизации графо-моторного навыка.

Исследования выявили, что для детей с недоразвитием речи характерно следующее: недостаточная общительность, неумение устанавливать и развивать эмоциональные связи, снижение подражательной деятельности, самостоятельности, низкий уровень сформированности навыков самообслуживания, неустойчивость внимания, сниженный уровень мотивации, повышенная психическая истощаемость, утомляемость, нарушения поведения [14,24,26]. 

Анализ обобщенных данных показал, что в условиях общего недоразвития речи необходимые речевые контакты, включаемые в деятельность ребенка, сводятся к минимуму. Практическая деятельность и поведение остаются невербализованными и неосознанным. Такой разрыв несет две опасности: с одной стороны, формирование своего рода «речевой ситуативности», когда ребенок общается со взрослым в пределах уже существующих «речевых штампов», с другой – задержка на стадии ситуативного, неосознанного и потому непроизвольного поведения. Своевременное развитие необходимых компонентов социального поведения у детей тормозится недостаточным уровнем развития речи, что способствует появлению эмоционально-личностных и поведенческих трудностей.

Дети с системными нарушениями речи в большинстве случаев оказываются социально несостоятельными, так как не имеют [7]:

- достаточного набора адаптируемых способов поведения, запускаемых и регулируемых соответствующими стимулами; 

-  способность искать компромисс в решении проблемных ситуаций с помощью речевого общения;

- достаточно развитую способность выражения эмоционального состояния, сопереживания другому человеку;

- достаточного уровня самообслуживания.

   У детей с общим недоразвитием речь обеспечивает ее коммуникативную функцию, а в ряде случаев является достаточно полноценным регулятором поведения. У них более выражены тенденции к спонтанному развитию, к переносу выработанных речевых навыков в условия свободного общения, что позволяет скомпенсировать речевую недостаточность до поступления в школу.
Чаще всего общее недоразвитие речи тяжело сказывается на общем развитии ребенка, не позволяет ему полноценно общаться и играть с ровесниками, затрудняет познание окружающего мира, отягощает эмоционально-психическое состояние ребенка.
Речь ребенка с ОНР в целом мало разборчива.

М. Момеску и Э. Алекс показали, что разговорная речь детей с ОНР содержит только 50% информации по сравне​нию с нормой, возможность передачи речевого сообщения ребенком уменьшена вдвое. Это является причиной серьезных коммуника​тивных затруднений [32].
Заметные проявления психики появляются и у ребен​ка, особенно с того момента, когда он попадает в новое для себя окружение, когда сверстники замечают недо​статки его речи и внешности. Ощущение этих недостат​ков, неудачные попытки замаскировать их обычно вы​зывают у ребенка тяжелые переживания, различные эмо​циональные сдвиги, появление чувства неполноценнос​ти, что, естественно, отражается на психике.

Осознание своей неполноценности у большинства де​тей с ОНР наблюдается на 6-7-м году жизни, пе​ред поступлением в школу. У дошкольников травмирую​щие ситуации в большинстве случаев еще не носят по​стоянного характера, так как стабильное окружение в семье и дошкольном учреждении создает благоприятные условия для взаимоотношений.

Выводы по Главе 1.

Теоретический анализ литературы по проблеме состояния неречевых процессов у дошкольников с ОНР показал, что при нормальном развитии речи к концу дошкольного возраста у детей практически сформированы  лексико-грамматический строй, слоговая структура слов, звукопроизношение, словоизменение, диалогическая и монологическая функции речи, фразовая речь, понимание речи, фонематическое восприятие и  связность речи. Словарный запас к 5-6 годам достигает уровня 3000 слов. 

Однако для определенной части дошкольников характерны  отклонения в речевом развитии, которые получили название общее недоразвитие речи.   

Общее недоразвитие речи - это нарушенное формирование всех компонентов речевой системы в их единстве (звуковой структуры, фонематических процессов, лексики, грамматического строя, смысловой стороны речи) у детей с нормальным слухом и первично сохранным интеллектом. При ОНР наблюдаются позднее появление речи, скудный запас слов, аграмматизмы, дефекты произношения и фонемообразования, нарушения чтения и письма. 
Также для этих детей характерны отклонения и в общем развитии эмоционально-волевой, интеллектуальной, познавательной, социальной сферах. 

Обобщая все данные, мы можем составить следующий психологический портрет детей дошкольного возраста с ОНР. Итак, для них характерны общая моторная неловкость, нарушения оптико-пространственного гнозиса; недостаточная сформированность  двигательных умений и навыков, повышение двигательной истощаемости, снижение двигательной памяти и внимания, дети отстают в развитии словесно логического мышления, с трудом овладевают анализом и синтезом, сравнением и обобщением. Социальные контакты со сверстниками и взрослыми развиты слабо. 

Следует также отметить, что в большинстве исследований выделяют три уровня общего недоразвития речи, которые отличаются между собой интенсивностью патологического проявления и входят  в структуру характеристики таких видов ОНР как алалия (моторная и сенсорная), недоразвитие речи церебрально-органического генеза, дизартрии, неосложненные варианты ОНР.  

Развитие речи ребенка с ОНР позволяет говорить о том, что в целом коммуникативные функции  таких дошкольников имеют следующие характеристики: достаточный набор адаптируемых способов поведения, запускаемых и регулируемых соответствующими стимулами; способность искать компромисс в решении проблемных ситуаций с помощью речевого общения; достаточно развитую способность выражения эмоционального состояния, сопереживания другому человеку; достаточного уровня самообслуживания. Тем не менее, попадая в новую среду, где дефекты детей с ОНР становятся заметными для окружающих, дошкольники с общим недоразвитием речи трудно адаптируются, переживают различные эмоциональные сдвиги, появление чувства неполноценнос​ти, агрессивности и т.д. 
В заключении следует отметить, что развитие речи в дошкольном возрасте это один из главных факторов дальнейшего успешного формирования личности ребенка, как с нормальным развитием, так и с общим недоразвитием речи. 

Глава 2. Практика исследования особенностей

общения у детей с ОНР
2.1. Организация и методы исследования

В выборочную совокупность исследования составили 20 детей старшего дошкольного возраста. Первую группу испытуемых составили дошкольники с нормальным развитием (10 человек), а вторую – дети с диагнозом ОНР (10 испытуемых). У 5 детей была выявлена ринолали, у 3 –дизартрия и у 2 ребят – не осложненный вариант общего недоразвития речи. 

Цель исследования – изучение особенностей общения у детей с  ОНР. 
Гипотеза исследования -  у детей старшего дошкольного возраста с диагнозом ОНР, имеются проблемы в общении в группе сверстников, выраженные в высоком уровне тревожности,  неуверенности в  себе, враждебности, незащищенности, общем низком эмоциональном состоянии детей в группе.  
Методы исследования - эксперимент, беседа, наблюдение, методы обработки данных, интерпретационные методы, теоретический анализ литературы.
В процессе реализации  констатирующего этапа эксперимента нами были использованы следующие методики: 

1. Тест тревожности Р. Тэммла, М. Дорки, В. Амен.  Американский тест тревожности, разработанный Р. Тэммл, М. Дорки, В. Амен, представляет собой комплект из 14 сюжетных картинок, где лицо ребенка не прорисовано художником. Испытуемым (детям 4-7 лет) предлагается выбрать предлагаемое лицо на рисунке – «грустное» или «веселое». Картинки делятся по половому признаку: для девочек – картинки с девочкой, для мальчиков – с мальчиком. Для практического психолога тест удобен в использовании и в обработке. Однако существует ряд сложностей, которые необходимо учитывать и устранять при работе с данным тестом:

1. Данный тест выявляет не личную тревожность, а ситуативную тревогу детей.

2. Дети с нарушениями восприятия мимики (реальной и рисуночной) не отражают в тесте тревогу, с ними требуется проводить дополнительное исследование.

3. Дети с личной тревожностью требуют объяснения причин отсутствия лица на рисунке.

4. Некоторые дети делают выбор, не анализируя ситуацию на картинке, а учитывая пространственное соотношение (какое ближе, чередование и т. д.).
В связи с этими трудностями предлагается применять на практике следующую модификацию данного теста, состоящую из 2-х частей.

Инструкция. «Художник нарисовал картинки, но забыл нарисовать лицо. Посмотри, что здесь происходит, и скажи (или покажи), какое бы ты подставил личико - веселое или грустное?».

Ответы ребенка заносятся в бланк ответов. При этом можно использовать любой вариант шифровки. Например: «+» - веселое, «-»  - грустное или «1» - веселое, «2» - грустное и пр. Дети не обязаны объяснять, почему они выбирают то или иное лицо. Даже если ребенок выбирает веселое личико для картинки, на которой на мальчика (девочку) замахиваются стулом, - не возражайте. Предупредите детей, что в этом задании нет правильных или неправильных ответов, и каждый решает так, как ему хочется. Следите, чтобы другие дети не мешали ребенку подсказками. Нельзя объяснять ребенку то, что происходит на картинке, нельзя «подводить» его к ответу. Можно лишь периодически просить ребенка, чтобы он внимательнее смотрел на то, что происходит на картинке.

Тревожность, испытываемая человеком по отношению к определенной ситуации, зависит от его отрицательного эмоционального опыта в этой и подобных ситуациях. Повышенный уровень тревожности свидетельствует о недостаточной эмоциональной приспособленности ребенка к тем или иным социальным ситуациям. Экспериментальное определение степени тревожности раскрывает внутреннее отношение ребенка к конкретной ситуации, дает косвенную информацию о характере его взаимоотношений со сверстниками и взрослыми в семье, детском саду, школе.

Указанный тест предназначен для детей 4-7 лет с нормальным развитием и с отклонениями в психическом развитии. Мы попытались использовать данную методику и в работе с детьми более раннего возраста, но ее применение оказалось целесообразным в редких случаях и чаще с детьми 3,5 лет и старше. Дети 3 лет и младше не понимали задания.

Экспериментальный материал, состоящий из 14 рисунков, интересен как в практическом, так и в теоретическом отношении. На каждом рисунке из известных тестов изображена некоторая типичная для жизни ребенка дошкольного возраста ситуация.

Рис. 1. Игра с младшими детьми (ребенок играет с малышом).

Рис. 2. Ребенок и мать с младенцем (ребенок идет рядом с матерью, которая везет коляску с младенцем).

Рис. 3. Объект агрессии (ребенок убегает от нападающего на него ребенка более старшего возраста).

Рис. 4. Одевание (ребенок сидит на стуле и надевает ботинки).

Рис. 5. Игра со старшими детьми (ребенок играет с ребенком более старшего возраста).

Рис. 6. Самостоятельное укладывание спать (ребенок идет к своей кроватке, родители сидят в кресле спиной к нему).

Рис. 7. Умывание (ребенок умывается в ванной комнате).

Рис. 8. Выговор (мать, подняв указательный палец, строго выговаривает ребенку за что-то)

Рис. 9. Игнорирование (отец играет с малышом; ребенок стоит в одиночестве).

Рис. 10. Агрессивное нападение (сверстник отбирает у ребенка игрушку).

Рис. 11. Собирание игрушек (мать и ребенок собирают игрушки).

Рис. 12. Изоляция (двое сверстников убегают от ребенка, оставляя его в одиночестве).

Рис. 13. Ребенок с родителями (ребенок стоит между матерью и отцом).

Рис. 14. Еда в одиночестве (ребенок сидит за столом, держа в руке стакан).

Каждый рисунок выполнен в двух вариантах: для девочки (на рисунках изображены девочки) и для мальчика (на рисунках – мальчики).

Тест проводится индивидуально с каждым ребенком; результаты заносятся в протокол. На основании полученных данных вычисляется индекс тревожности (ИТ) ребенка, который равен процентному отношению числа эмоционально-негативных выборов к общему их числу. По индексу тревожности дети в возрасте от 3,5 до 7 лет подразделяются на три группы:

а) высокий уровень тревожности (ИТ выше 50 %);

б) средний уровень тревожности (ИТ от 20 до 50 %);

в) низкий уровень тревожности (ИТ ото до 20 %).

Наряду с количественным, тестом предусматривается и качественный анализ тревожности. Анализируется каждый ответ ребенка, после чего делается вывод относительно возможного характера эмоционального опыта ребенка в данной (и подобной ей) ситуации.

2. Рисуночный тест «Дом. Дерево. Человек».  

Для изучения эмоционального состояния дошкольников мы использовали рисуночный тест Дж. Бака «Дом. Дерево. Человек». Американский психолог Дж. Бак первым создал и разработал детально систему интерпретации теста «Дом. Дерево. Человек». Он позволяет выявить степень выраженности незащищенности, тревожности, недоверия к себе, чувства неполноценности, враждебности, конфликтности, трудности в общении, депрессивности. 

Слова дом, дерево, человек – знакомы каждому, но они не специфичны, и поэтому при выполнении задания испытуемый вынужден проецировать свое представление каждого объекта и свое отношение к тому, что данный объект символизирует для него. Считается, что рисунок дома, дерева, человека- это своеобразный автопортрет рисующего человека, так как в своем рисунке он представляет те черты объектов, которые в той или иной мере значимы для него. 

Для выполнения теста ДДЧ исследуемому ребенку предлагается бумага, простой карандаш, листок. Стандартный лист для рисования складывается пополам. На первой странице в горизонтальном положении наверху печатными буквами пишется «ДОМ», на второй и третьей в вертикальной позиции сверху каждого листа – соответственно «ДЕРЕВО» и «ЧЕЛОВЕК», на четвертой – имя и фамилия испытуемого, дата проведения исследования. Для рисования обычно используется простой карандаш 2М, так как при употреблении этого карандаша наиболее ярко видны изменения в силе нажима. 

Инструкция для ребенка: «Нарисуй пожалуйста, как можно лучше дом, дерево и человека». На все уточняющие вопросы испытуемого следует отвечать, что он может рисовать так, как ему хочется. Во время теста проводится наблюдение за тем, как ребенок рисует. 

Качественный анализ рисунков проводится с учетом их формальных и содержательных аспектов. Информативными формальными признаками рисунка считаются, например, расположение рисунка на листе бумаги, пропорции отдельных частей рисунка, его величина, стиль раскрашивания, сила нажима карандаша, стирание рисунка или его отдельных частей, выделение отдельных деталей. Содержательные аспекты включают в себя особенности, движение и настроение нарисованного объекта. 

Для анализа рисунков используются три аспекта оценки – детали рисунков, их пропорции и перспектива. Считается, что детали рисунка представляют осознание и заинтересованность человека в каждодневной жизненной ситуации. Испытуемый может показать в своем рисунке, какие детали имеют для него личностную значимость, двумя способами: позитивным (если во время работы над рисунком ребенок подчеркивает или стирает некоторые детали рисунка, а также если он возвращается к ним) или негативным (если пропускает основные детали рисуемых объектов). Интерпретация таких значимых деталей или комплексов деталей может выявить некоторые конфликты, страхи, переживания рисующего. Но интерпретировать значение таких деталей следует с учетом целостности всех рисунков, а также в сотрудничестве с рисующим, так как символическое значение деталей часто бывает индивидуально. Например, отсутствие таких основных деталей человека, как рот или глаза, может указывать на определенные трудности в человеческом общении или его отрицание. 

Пропорции рисунка иногда отражают психологическую значимость, важность и ценность вещей, ситуации или отношений, которые непосредственно или символически представлены в рисунке дома, дерева и человека. Пропорция может рассматриваться как отношение целого рисунка к данному пространству бумаги или как отношение одной части целого рисунка к другой. Например, очень маленький рисунок человека может показать чувство неадекватности субъекта в его психологическом окружении. 

Перспектива показывает более сложное отношение человека к его психологическому окружению. При оценке перспективы внимание обращается на положение рисунка на листе по отношению к зрителю (взгляд сверху или снизу), взаимное расположение отдельных частей рисунка, движение нарисованного объекта. 

Для количественной оценки теста ДДЧ общепринятые качественные показатели сгруппированы в следующие симптомокомплексы: 1) незащищенность, 2) тревожность, 3) недоверие к себе, 4) чувство неполноценности, 5) враждебность, 6) конфликт (фрустрация), 7) трудности в общении. Каждый симптомокомплекс состоит из ряда показателей, которые оцениваются баллами, если показатель отсутствует, ставится нуль во всех случаях, присутствие некоторых признаков оценивается в зависимости от степени выраженности. При наличии большинства признаков ставится 1 или 2 балла в зависимости от значимости данного признака в интерпретации отдельного рисунка или всей целостности рисунков теста. Например, отсутствие основных деталей лица: глаз, носа или рта – 2 балла (симптомокомплекс «трудности в общении»), факт изображения человека в профиль в том же симптомокомплексе – 1 балл (см. табл. 1). Выраженность симптомокомплекса показывает сумма баллов всех показателей данного симптомокомплекса. 
Дополнительный материал к методике смотрите в Приложении 1. 
3. Диагностическая методика «Выбор в действии»

Цель методики – изучение и оценка межличностных отношений в группе детей дошкольного возраста.

Каждому ребенку в изучаемой группе дается по три привлекательных, желаемых предмета. Это могут быть игрушки, картинки, конфеты и т.п.. В данном случае были использованы игрушки из «Киндер- сюрпризов». Каждый ребенок получает инструкцию следующего содержания:  

«Оцени эти три предмета по степени их привлекательности, по тому, насколько другие дети хотели бы их иметь у себя. На первое место поставь игрушку, которая нравится тебе больше всего, на второе место – которая нравится чуть меньше, на третье – оставшийся. Теперь выбери из своей группы трех детей, которым ты хотел бы подарить эти игрушки. Самую понравившуюся игрушку ты должен отдать тому, кого ты любишь больше всех. Чуть менее понравившуюся тому, кто стоит у тебя на втором месте. А последнюю тому, кто из детей стоит у тебя на третьем месте».

После того, как все дети раздадут,  имеющиеся у них игрушки  товарищам по группе, экспериментатор определяет, кто, сколько, и какие игрушки получил. 

В соответствии с количеством полученных предметов определяется социометрический статус ребенка в группе при помощи следующей формулы: 

С = К/n-1* 100%, где С – статус ребенка, в системе взаимоотношений со сверстниками; К – количество привлекательных предметов, полученных ребенком от товарищей по группе; n – количество детей в тестируемой группе. 

Дополнительные данные о количестве наиболее, средне и наименее привлекательных предметов, полученных ребенком позволяют судить о том, какова степень близости тех отношений, в которых данный ребенок находится со сверстниками. Чем больше наиболее привлекательных предметов получил он в процессе эксперимента, тем ближе его взаимоотношения со сверстниками. 

Основанием для выводов о статусе ребенка служат количественные данные, т.е. показатель С. 

Оценка результатов: 10 баллов – показатель С ребенка равен 100%; 8-9 баллов – показатель С находится в пределах от 80 до 99%;  6-7 баллов – показатель С располагается в интервале от 60% до 79%; 4-5 баллов – показатель С находится в пределах от 40% до 59%; 2-3 балла – показатель С располагается в пределах от 20% до 39%; 0-1 балл – показатель С находится в интервале от 0% до 19%. 

Выводы об уровне развития: 8-10 баллов – высокий; 4-7 баллов – средний; 0-3 балла – низкий. 

4. Методика «Эмоциональное состояние в группе».

Цель методики – изучение и оценка эмоционального состояния детей в группе.

Каждому ребенку выдается бланк с изображением 4-х эмоциональных состояний человека – грусть, обида, равнодушие, радость. Ребенку предлагалось обвести то лицо, которое подходит для его настоящего настроения.  Результаты выводились путем процентного соотношения. 
Достоверность полученных данных (представленных в следующем параграфе) подтвердилась совокупностью используемых и описанных выше методик. 
2.2. Анализ результатов исследования
Общие результаты диагностики детей отображены в Таблице 1.  
Таблица 1
Общие результаты диагностики старших дошкольников по всем методикам исследования  

	Уровень оценки
	Результаты опроса 



	
	Первая группа (дети с нормальным развитием)
	Вторая группа (дети с ОНР)

	
	Кол.чел.
	%
	Кол.чел.
	%

	
	Уровень тревожности 

	Высокий
	4
	40
	-
	-

	Средний 
	5
	50
	3
	30

	Низкий
	1
	10
	7
	70

	
	Незащищенность 

	Высокий
	-
	-
	6
	60

	Средний
	5
	50
	4
	40

	Низкий
	5
	50
	-
	-

	
	Тревожность 

	Высокий
	2
	20
	6
	60

	Средний 
	4
	40
	4
	40

	Низкий
	4
	40
	-
	-

	
	Недоверие к себе

	Высокий
	-
	-
	6
	60

	Средний
	2
	20
	4
	40

	Низкий
	8
	80
	-
	-

	
	Чувство неполноценности 

	Высокий
	1
	10
	6
	60

	Средний
	3
	30
	4
	40

	Низкий
	6
	60
	-
	-

	
	Враждебность 

	Высокий
	2
	20
	3
	30

	Средний
	3
	30
	4
	40

	Низкий
	5
	50
	3
	30

	
	Конфликтность (фрустрация)

	Высокий
	2
	20
	4
	40

	Средний 
	2
	20
	3
	30

	Низкий
	6
	60
	3
	30

	
	Трудности общения

	Высокий
	2
	20
	7
	70

	Средний
	2
	20
	3
	30

	Низкий
	6
	60
	-
	-

	
	Статус в группе сверстников 

	Высокий
	4
	40
	-
	-

	Средний
	6
	60
	2
	20

	Низкий
	-
	-
	8
	80

	
	Оценка эмоционального состояния в группе 

	Высокий
	6
	60
	-
	-

	Средний
	4
	40
	2
	20

	Низкий
	-
	-
	8
	80


Проанализируем полученные результаты по каждой шкале отдельно. 

По шкале «уровень тревожности» в группе детей с нормальным развитием низкие баллы получили 4 человек (40%), средние баллы получили по этому параметру 5 дошкольников (50%). Высокие оценки были получены в этой группе всего 1 ребенком (10%).

В группе ребят  с ОНР высокие уровень тревожности в группе сверстников показали 7 человек (70%), а средний – 3 (30%).

Сравнительные результаты данных опроса по шкале тревожности отображены на Диаграмме 1. 

Диаграмма 1

Результаты опроса по шкале «уровень тревожности»
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Итак, как мы видим, у дошкольников с ОНР уровень проявления тревожности в группе сверстников намного выше, чем в группе детей с нормальным развитием. 

По шкале «незащищенность» в группе детей с нормальным развитием по 5 человек (50%) набрали низкое и среднее количество баллов. 

Дети с ОНР показали по этой шкале более высокий результат. Максимальное количество баллов набрали 6 испытуемых (60%), а среднее 4 человека (40%) – Диаграмма 2. 

Диаграмма 2
Результаты опроса по шкале «незащищенность»
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Таким образом, и по этой шкале большая часть дошкольников показала высокий результат, что означает, что у детей с ОНР в группе сверстников проявляется чувство незащищенности, дискомфорта. 

По методике ДДЧ нами также было измерено чувство тревожности. 

В группе детей с нормальным развитием по 4 ребенка (40%) получили средние и низкие оценки, а 2 детей (20%) показали высокий результат. 

В группе старших дошкольников с ОНР высокие баллы были поставлены 6 испытуемым (60%), а средние – 4 (40%) – Диаграмма 3.

 Диаграмма 3
Результаты опроса по шкале «тревожность»
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В целом, как мы видим, эти данные подтверждают результаты, полученные по шкале «уровень тревожности». 

По параметру «недоверие к себе» дети с нормальным развитием набрали низкие (8 человек – 80%) и средние (2 детей – 20%) оценки. 

У дошкольников с нарушениями речи, наоборот, большая часть детей имеет высокий уровень проявления недоверия к себе (6 испытуемых – 60%). Средние баллы набрали только 4 воспитанников (40%) – Диаграмма 4. 

Диаграмма 4
Результаты опроса по шкале «недоверие к себе»
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Итак, чувство недоверия к себе, которое характеризует низкую самооценку детей дошкольного возраста, в большей степени выраженным является у старших дошкольников с диагнозом «общее недоразвитие речи».

По параметру «чувство неполноценности» в группе детей с нормальным развитием большая часть ребят (6 человек – 60%) получили низкое количество баллов. Средние оценки оказались выражены у 3 испытуемых (30%), а высокие – только у 1 ребенка (10%). 

В группе детей с нарушениями в развитии речи, также как и по предыдущим шкалам, высокие оценки получили 6 испытуемых (60%), а средние – 4 (40%) воспитанников (Диаграмма 5). 

Диаграмма 5
Результаты опроса по шкале «чувство неполноценности»
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Данные по этой шкале в целом подтверждают результаты диагностики по предыдущим параметрам, у детей с высоким уровнем тревожности, незащищенности, недоверия к себе, проявляется и высокое чувство неполноценности. Ощущение собственной неполноценности, прежде всего, связано с внешним дефектом, который мешает адаптироваться ребятам с ОНР в группе сверстников. 

По параметру «враждебность» в группе детей с нормальным развитием высокие баллы получили 2 ребят (20%), средние – 3 (30%), а низкие – 5 (50%) воспитанников  детского сада.

 В группе детей с ОНР уровень враждебности проявляется не сильно. по 3 респондентов (30%) получили высокие и низкие оценки, а 4 испытуемых (40%) получили среднее количество баллов (Диаграмма 6). 

Диаграмма 6
Результаты опроса по шкале «враждебность»
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Полученные результаты показывают, что при низкой самооценке, у детей с ОНР практически не проявляется чувство враждебности к  окружающим. 

По параметру «конфликтность» в группе детей с нормальным речевым развитием по 2 ребят (20%) получили высокие и средние оценки, а низкие – 6 ребят (60%).

У дошкольников с ОНР по 3 ребят (30%) проявили средний и низкий уровень конфликтности. Высокий результат был выявлен у 4 испытуемых (40%) – Диаграмма 7. 

Диаграмма 7
Результаты опроса по шкале «конфликтность (фрустрация)»
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Таким образом, и по данной шкале было выявлено, что детям с ОНР практически не свойственно проявление в группе враждебности и конфликтности. 

По параметру «трудности общения» дети без отклонения в развитии по  ребят (20%) получили высокие и средние оценки, а 6 дошкольников (60%) получили низкую оценку. 

Во второй группе большая часть детей (7 человек – 70%) показали высокий уровень трудностей в общении. Средние оценки здесь набрали только 3 ребят (30%) – Диаграмма 8. 

Диаграмма 8
Результаты опроса по шкале «трудности общения»
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Как мы видим, из Диаграммы 8, у детей с ОНР проявление трудностей в общении гораздо ярче, ем у их сверстников с нормальным развитием. 

По шкале «статус в группе сверстников» в первой группе высокий статус имеют 4 ребенка (40%), а средний 6 детей (60%). 

Во второй группе у детей в основном выражен низкий статус (8 человек – 80%). Средний уровень здесь показали только 2 ребят (20%) – Диаграмма 9. 

 Диаграмма 9
Результаты опроса по шкале «статус в группе сверстников»
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В целом, полученные результаты подтверждают данные по шкале изучения трудностей общения в группе сверстников. У детей с ОНР с высоким уровнем проявления трудностей в общения был выявлен и низкий статус в группе. 

И, наконец, по шкале «оценка эмоционального состояния в группе»,  дети с нормальным уровнем развития получили высокие (6 испытуемых – 60%) и средние (4 опрошенных ребенка – 40%) оценки. 

У детей с ОНР оценка эмоционального состояния в группе ниже. Низкое количество баллов набрали по этому параметру 8 ребят (80%), а средние – только 2 (20%) – Диаграмма 10. 

Диаграмма 10
Результаты опроса по шкале «оценка эмоционального состояния в группе»
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Итак, обобщая результаты эмпирического исследования, мы можем сделать вывод, что наша гипотеза о том, что у детей старшего дошкольного возраста с диагнозом ОНР, имеются проблемы в общении в группе сверстников, выраженные в высоком уровне тревожности,  неуверенности в  себе, враждебности, незащищенности, общем низком эмоциональном состоянии детей в группе, в основном подтвердилась. 

Действительно у детей с ОНР уровень развития коммуникативной деятельности практически не развит и характеризуется высоким уровнем тревожности, незащищенности, недоверия к себе, чувством неполноценности. У этих детей наблюдаются трудности в общении и низкий статус  в группе сверстников. Оценка их эмоционального состояния носит резко негативный характер. 

Тем не менее, как показали данные диагностики, уровень агрессивности и враждебности у этих детей не превышает норму и в целом совпадает с таким же показателями в группе дошкольников с нормальным развитием. Таким образом, мы можем говорить о том, что эти черт характера практически не оказывают влияние на положение ребенка в группе ровесников. 

Основной причиной низкого уровня коммуникативной деятельности является, прежде всего, нарушения речи, на фоне которых и развиваются отрицательные характеристики личности. 

Глава 3. Рекомендации к составлению программы коррекции общения у дошкольников с ОНР

В литературе по организации обучения и воспитания детей с ОНР вопросы формирования, развития и коррекции речи рассматриваются достаточно широко (О.Б.Иншакова, Т.А.Ткаченко, Т.Б.Филичева, Г.В.Чиркина  и т.д.) [23,53,54,55, 63].

Занятия по коррекции речи и развитию навыков фонематического восприятия описаны в «Программе обучения и воспитания детей с ОНР» Т.Б.Филичевой, Г.В.Чиркиной. В приложении к книге Т. А. Ткаченко «Если дошкольник плохо говорит» автор предлагает систему работы и представляет практический материал по развитию фонематического слуха и формированию навыков фонемного анализа у детей [53].

Анализ этой и другой научной литературы показал, что коррекционная работа при общем недоразвитии речи должна проводиться систематически, последовательно, целенаправленно, методы и приемы по формированию звуковой культуры речи и фонематического восприятия должны зависеть от уровня речевого развития ребенка — от тяжести проявления недостатков звукопроизношения и от степени снижения фонематических процессов.

Итоги теоретической и экспериментальной части нашей работы позволяют выделить следующие основные рекомендации к составлению программы коррекции речевого развития у детей дошкольного возраста с ОНР.  

Прежде всего, на наш взгляд, при разработке коррекционной программы необходимо учитывать ряд принципов:

- раннее воздействие на речевую деятельность с целью предупреждения вторичных отклонений;

-   опора на закономерности онтогенеза;

-   развитие всех сторон речевых и неречевых нарушений в единстве: фонетико-фонематической, лексико-грамматической, темпо-ритмической, оптико-пространственной и т.д.;

-   дифференцированный подход к детям с общим недоразвитием речи, имеющим различную структуру речевого нарушения;

-   связь речевой деятельности с другими сторонами психического развития.

Логопедическое воздействие, направленное на преодоление речевых нарушений и связанных с ними личностных и поведенческих особенностей детей, помогает им социально адаптироваться в среде правильно говорящих сверстников.

В зависимости от вида речевого нарушения, особенностей его проявления и возрастных особенностей детей определяются форма и организация обучения и воспитания. Приемы работы и дидактический материал подбираются в зависимости от основных задач, характера каждого определенного занятия. Коррекционные задачи подчиняются общеобразовательной программе, гармонично с ней сочетаются.

Логика работы с дошкольниками с ОНР подразумевает выстраивание коррекционных упражнений по системе от простого к сложному и одновременное воздействие на все сферы личности ребенка с общим недоразвитием речи. 

Для любого коррекционного воздействия на ребенка с ОНР необходимо всестороннее взаимодействие дошкольного учреждения и семьи с целью укрепления психического и физического здоровья детей, их полноценного развития, коррекции трудностей их речевого и неречевого развития. Процесс взаимодействия родителей и педагогов обеспечивает наиболее благоприятные условия для полноценного развития детей.

Для согласованности требований дошкольного учреждения и семьи используются различные формы взаимодействия: посещение педагогом семьи, а родителями - детского сада, беседы с родителями, консультации специалистов, родительские собрания, проведение открытых занятий и т.д. В последнее время активно внедряется новая форма взаимодействия в рамках педагогики сотрудничества - организация клубов по интересам для совместной работы взрослых и детей на базе дошкольного учреждения: спортивный, фольклорный клубы и др. Практикуется руководство родителей студийными занятиями детей: танцевальные, музыкальные, театральные кружки, студии изобразительной деятельности и др.

Цель программы – коррекция коммуникативной сферы дошкольников с ОНР. 

Основными задачами программы коррекционных занятий могут быть:
1. Формирование социального доверия.

2. Развитие социальной активности детей.

3. Развитие социальных эмоций.

4. Развитие коммуникативных навыков.

5. Формирование адекватной самооценки у детей.

6. Обучение умению самостоятельно решать проблемы.

Содержание программы
1.Этап работы — ориентировочный
Первый уровень I этапа групповой психокоррекции несет в себе овладением тремя признаками: укрепившие​ся роли, стереотипные интеракции, появление реакций на присут​ствие ведущего.

Второй уровень I этапа — это направленные игры, содержание осознаваемых навыков и действий целенаправленно задается веду​щим. Тем не менее, необходимо включать спонтанные игры на оп​ределенное время в каждое занятие. Это называется свободным временем. Обычно на него отводится 20 мин в конце занятия.

На I — ориентировочном этапе акцент делается не на сложив​шиеся роли, а на устранение равенства и пресечения привилегий. Есть определенные признаки, указывающие на то, что групповая структура сложилась. Во-первых, водящие чувствуют направлен​ную на них агрессию; во-вторых, возникают спонтанные позитив​ные контакты между членами группы. В-третьих, появляется се​рьезное, уважительное отношение к ритуалу окончания занятия.

Когда сложилась групповая структура, уравнявшая детские ин​дивидуальности, можно переходить к следующему, II этапу груп​пового курса, в котором большое внимание уделяется индивиду​альной работе в форме ролевых игр и других приемов.

II этап  — реконструктивный
Индивидуальная психологическая коррекция происходит тогда, когда ребенок осуществляет новые формы поведения и накаплива​ет новый опыт общения. Это становится возможным лишь в том случае, если ребенок удовлетворил свои потребности (неудовле​творенные потребности часто служат источниками неадекватного поведения). Чаще всего это потребности в безопасности и приня​тии-признании. Как правило, потребность в безопасности удовле​творяется на I этапе коррекции, во время направленной игры.

Удовлетворение потребности в признании невозможно без по​строения образа самого себя. Чтобы это реализовать, используют специальные методические приемы, например прием «обратная связь». Каждый ребенок получает обратную связь в специально ор​ганизованных для этого играх: «Семейный портрет», «Ассоциации», «День рождения», «Фанты».

Умело организованная обратная связь помогает сфор​мировать более продуктивный образ «Я». Обычно это сло​весная интерпретация игровой обратной связи с особен​ным акцентом на положительные стороны ребенка.

Кроме того, на II этапе используются некоторые игры, помо​гающие преодолевать неприятные для ребенка свойства характера, например трусость. Это игры «Необитаемый остров», «Страшные сказки». После подобных игр ребенок может сказать себе: «Вот я какой нехороший, но зато я могу слушать страшные сказки в тем​ноте, сам их выдумать, я могу играть в необитаемый остров, вла​деть собой».

Ключевой момент II этапа — игра «День рождения». Во время этой игры происходит усвоение требуемых качеств, «опускание» нужной характеристики личности. Таким образом очерчивается зона ближайшего развития ребенка.

Отработка новых навыков общения целенаправленно осущест​вляется в групповых занятиях, которые каждый именинник обязан делать.

Занятия прямо вытекают из психологического диагноза каждо​го ребенка, который уточняется постепенно в течение всего перио​да работы группы. Составляя психологические портреты детей, взрослый особенно внимательно относится к тому, чего ребенок не может сделать, что ему не удается или чего он не умеет.

III этап —  закрепляющий                  

Важное место в психокоррекционной работе занимает развитии навыков произвольности. Решается эта задача на III этапе.      

На заключительном этапе проводится 3 последних занятия целью закрепления новых форм переживаний, чувств по отноше​нию к сверстникам, к самому себе, ко взрослому: закрепляется уверенность в себе, приемы общения со сверстниками.

Выводы по Главе 3. 

Работа над составлениями рекомендаций к программе коррекции неречевых отклонений в развитии ребенка-дошкольника с ОНР, показала, что успех данной программы зависит от комплексного подхода. И теоретическая и практическая часть нашей работы показала, что нарушения в речевом развитии тесно связаны и с нарушениями неречевых проявлений.     

Поэтому подобные программы коррекции должны оказывать воздействие и на речевую сторону, на неречевые проявления отклонений и общее недоразвитие дошкольника с ОНР. 

Основными принципами работы по такой программе, а наш взгляд, являются: как можно  раннее воздействие на речевую деятельность с целью предупреждения вторичных отклонений; опора на закономерности онтогенеза в норме и патологии;  развитие всех сторон речевых и неречевых нарушений в единстве: фонетико-фонематической, лексико-грамматической, темпо-ритмической, оптико-пространственной и т.д.; связь речевой деятельности с другими сторонами психического развития; соединение усилий персонала специальных дошкольных учреждений и родителей детей с ОНР; построение программы в несколько этапов, где простые задания будут постепенно заменяться более сложными.   
Целью программы может быть сформулирована следующим образом – коррекция речевых и неречевых нарушений у дошкольников с ОНР. 

Заключение
Данная работа была посвящена актуальной, но все еще не до конца изученной проблеме изучения состояния неречевых процессов у дошкольников с общим недоразвитием речи.

Теоретическая и практическая части данной работы позволяют нам сделать ряд выводов. 

В дошкольном возрасте одним из основных факторов развития ребенка служит речь. Речь оказывает существенное влияние на последующее формирование у детей всех основных сфер личности (познавательной, интеллектуальной, коммуникативной, творческой и т.д.), на развитие письма и чтения. Ученые выявили, что к концу дошкольного периода и к моменту поступления в школу в норме должны быть уже сформированы  лексико-грамматический строй, слоговая структура слов, звукопроизношение, словоизменение, диалогическая и монологическая функции речи, фразовая речь, понимание речи, фонематическое восприятие и  связность речи. Словарный запас к 5-6 годам достигает примерного уровня 3000 слов. 

Для большинства детей в дошкольном возрасте свойственны некоторые отклонения в развитии речи. Патологические черты этого явления получили название «общее недоразвитие речи». 

Общее недоразвитие речи - это нарушенное формирование всех компонентов речевой системы в их единстве (звуковой структуры, фонематических процессов, лексики, грамматического строя, смысловой стороны речи) у детей с нормальным слухом и первично сохранным интеллектом. При ОНР наблюдаются позднее появление речи, скудный запас слов, аграмматизмы, дефекты произношения и фонемообразования, нарушения чтения и письма. 
Нарушения речевых структур у данных детей влияет на все стороны развития дошкольников. Речевые функции формируются у этих ребят с опозданием и оказывают негативное воздействие на развитие: моторики и оптико-пространственного гнозиса, двигательных навыков и общую двигательную работоспособность, познавательных процессов (памяти, внимания, восприятия) и эмоционально-волевой качеств,  мотивационно-потребностной и коммуникативной сферы.  

В научной литературе в зависимости от проявления и патогенеза различают такие формы ОНР как алалия, рилалия, дизартрия, незначительные формы отклонения речевого развития  и т.д. 

Развитие речи ребенка с ОНР позволяет говорить о том, что в целом коммуникативные функции  таких дошкольников имеют следующие характеристики: достаточный набор адаптируемых способов поведения, запускаемых и регулируемых соответствующими стимулами; способность искать компромисс в решении проблемных ситуаций с помощью речевого общения; достаточно развитую способность выражения эмоционального состояния, сопереживания другому человеку; достаточного уровня самообслуживания. Тем не менее, попадая в новую среду, где дефекты детей с ОНР становятся заметными для окружающих, дошкольники с общим недоразвитием речи трудно адаптируются, переживают различные эмоциональные сдвиги, появление чувства неполноценнос​ти, агрессивности и т.д. 

В процессе практического исследования изучаемой нами проблемы нами была исследована коммуникативная деятельность старших дошкольников с нормальным развитием и ОНР. В каждую из групп тестируемых вошло 10 человек. 
В исследовании нами были использованы следующие методики: 

1. Тест тревожности Р. Тэммла, М. Дорки, В. Амен.  

2. Рисуночный тест «Дом. Дерево. Человек».  

3. Диагностическая методика «Выбор в действии»

4. Методика «Эмоциональное состояние в группе».

В ходе эмпирического исследования  нами, в целом, была подтверждена наша гипотеза о том, что у детей старшего дошкольного возраста с диагнозом ОНР, имеются проблемы в общении в группе сверстников, выраженные в высоком уровне тревожности,  неуверенности в  себе, враждебности, незащищенности, общем низком эмоциональном состоянии детей в группе. 

Как показало тестирование, общий уровень развития коммуникативной деятельности у детей с нормальным уровнем развития достаточно высок. 

Так в этой группе детей по шкале «трудности общения» низкое количество баллов получили 6 ребят (60%), а по параметрам «статус в группе сверстников» и «оценка эмоционального состояния в группе» высокие оценки были выставлены 4 (40%) и 6 (60%) детям соответственно. 

В группе детей с ОНР уровень сформированности коммуникативной деятельности оказался низким. По шкале «трудности общения» высокое количество баллов получили 7 человек (70%). 8 детей (80%) набрали низкое количество баллов по параметрам «статус в группе сверстников» и   «оценка эмоционального состояния в группе». 

Анализ диагностики показывает, что в среднем у 6 человек (60%) с ОНР наблюдается высокий уровень тревожности, переживания чувства незащищенности в группе, недоверия к себе, чувства неполноценности. 

В тоже время результаты тестирования позволяют говорить нам о том, что чувства враждебности и агрессивности не являются  доминирующими в этой группе. Так если в группе дошкольников с нормальным развитием высокий уровень враждебности и агрессивности был выявлен у 2 ребят (20%), то в группе с ОНР таких детей было выявлено 3 (30%) и 4 (40%) соответственно. 

В результате теоретической и практической работы нами были составлены рекомендации к программе коррекции   общения у дошкольников с ОНР. Суть данных рекомендаций заключается в том, что при коррекции различных отклонений у дошкольников с ОНР необходимо применение комплексного подхода, который бы позволил оказывать воздействия, как на речевые, так и на неречевые дисфункции. 

Целью такой программы является – коррекция коммуникативной сферы у дошкольников с ОНР. 

Программа может состоять из нескольких последовательных этапов и опираться на следующие принципы: 

- как можно  раннее воздействие на речевую деятельность с целью предупреждения вторичных отклонений; 

- закономерности онтогенеза в норме и патологии;  
- развитие всех сторон речевых и неречевых нарушений в единстве: фонетико-фонематической, лексико-грамматической, темпо-ритмической, оптико-пространственной и т.д.; 

- связь речевой деятельности с другими сторонами психического развития; 

- соединение усилий персонала специальных дошкольных учреждений и родителей детей с ОНР; 

- построение программы включает в себе несколько этапов, где простые задания будут постепенно заменяться более сложными.

В заключение следует отметить, что полученные нами данные исследования позволяют говорить о важности коррекции не только речевых нарушений у детей с ОНР, но и  коммуникативной, личностно-эмоциональной сферы. Только такая комплексная работа позволит помочь ребенку адаптироваться к условиям обучения в начальной школе. 
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Приложения

Приложение 1

Инструкция и ключи к методике «Дом. Дерево. Человек»
Организация обследования (основные положения).

Исследователю необходим следующий материал: 

- белый лист бумаги, сложенный пополам и образующий таким образом 4 страницы размером 15х21. Первая страница предназначена для регистрации даты и записи необходимых данных, касающихся испытуемого, последующие три страницы отведены для рисунков и соответственно, озаглавлены Дом, Дерево, Человек; бланк пост-рисуночного опроса;

- несколько простых карандашей № 2 с ластиками (карандаш № 2 выбран, так как оказалось, что он более точно отражают моторный контроль испытуемого, нажим и качество линий и штриховки);

- бланк количественной обработки;

- руководство.

Индивидуальное тестирование

При индивидуальном тестировании исследователь помещает перед испытуемым рисуночную форму, так, чтобы он видел только вторую страницу с надписью «Дом», расположенной вверху с точки зрения испытуемого; после чего произносит инструкцию:

«Возьмите один из этих карандашей. Я хочу, чтобы вы как можно лучше нарисовали дом. Вы можете рисовать дом любого типа, какой Вам захочется. Это полностью предстоит решить вам. Вы можете стирать нарисованное сколько угодно — это нe отразится на вашей оценке. Вы можете обдумывать рисунок столько времени, сколько вам понадобится. Только постарайтесь нарисовать дом как можно лучше».

Если испытуемый выражает отказ (люди среднего и пожилого возраста делают это часто), заявляя, что он не художник, что когда он ходил в школу, его не обучали рисованию так, как это делают теперь и т. д., исследователь должен убедить испытуемого, что ДДЧ — то не тест на художественные способности, что его не интересуют способности испытуемого к рисованию как таковые. Если испытуемый просит линейку или пытается использовать в качестве линейки какой-нибудь предмет, исследователь должен сказать ему, что рисунок должен быть выполнен от руки. Затем следует аналогичные инструкции, касающиеся заданий, связанных с рисунками дерева и человеческой фигуры.

Запись.

Пока испытуемый рисует дом, дерево и человека, исследователь должен каждый раз записывать:
1) следующие аспекты, касающиеся времени: (а) количество времени, прошедшее с момента предоставления исследователем инструкции до того момента, когда испытуемый приступил к рисованию; (б) длительность любой паузы, возникающей в процессе рисования (соотнося ее с выполнением той или иной детали); (в) общее время, затраченное испытуемым с того момента, когда ему была дана инструкция и до того, когда он сообщил что полностью закончил рисунок (например, дома);

2) названия деталей рисунков дома, дерева и человека, в том порядке, в котором они были нарисован испытуемым, последовательно пронумеровывая их. Отклонения от последовательности изображения деталей возникающие в работе хорошо приспособленных испытуемых, обычно оказываются значимыми; точная запись такого случая необходима, поскольку упущение из внимания исследователя отклонение испытуемого может помешать достаточно качественно оценить завершенный рисунок в целом;

3) все спонтанные комментарии (по возможности дословно), сделанные испытуемым в процессе рисования дома, дерева и человека и соотнести каждый такой комментарий с последовательностью деталей. Процесс рисования этих объектов может вызвать комментарии на первый взгляд совершенно не соответствующие изображаемым объектам которые, тем не менее, могут предоставить много интересной информации об испытуемом;

4) любую эмоцию (самую незначительную), проявленную испытуемым в процессе выполнения теста и связать это эмоциональное выражение с изображаемой в этот момент деталью. Процесс рисования часто вызывает у испытуемого сильные эмоциональные проявления и они должны быть записаны.

Таблица 1. 

Симптомокомплексы теста «Дом – дерево – человек»

	Симптомокомплекс 
	№
	Симптом 
	Баллы 

	Незащищенность 

  

  

  

  

  

  

  

  

  
	1
	Рисунок в самом центре листа 
	0;1;2;3 

	
	2
	Рисунок в верхнем углу листа 
	0;1;2;3 

	
	3
	Дом, дерево – с самого края 
	0;1;2 

	
	4
	Рисунок внизу листа 
	0;1;2;3 

	
	5
	Много второстепенных деталей 
	0;1;2;3 

	
	6
	Дерево на горе 
	0;1 

	
	7
	Очень подчеркнутые корни 
	0;1 

	
	8
	Непропорционально длинные руки 
	0;1 

	
	9
	Широко расставленные ноги 
	0;1 

	
	10
	Другие возможные признаки 
	  

	Тревожность 
	1
	Облака 
	0;1;2;3 

	  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
	2
	Выделение отдельных деталей 
	0;1 

	
	3
	Ограничение пространства 
	0;1;2;3 

	
	4
	Штриховка 
	0;1;2;3 

	
	5
	Линия с сильным нажимом 
	0;1;2;3 

	
	6
	Много стирания 
	0;1;2;3 

	
	7
	Мертвое дерево, больной человек 
	0;2 

	
	8
	Подчеркнутая линия основания 
	0;1;2;3 

	
	9
	Толстая линия фундамента дома 
	0;2 

	
	10
	Интенсивно затушеванные волосы 
	0;1 

	
	11
	Другие возможные признаки 
	  

	Недоверие к себе 

  

  

  

  

  
	1
	Очень слабая линия рисунка 
	0;2 

	
	2
	Дом с краю листа 
	0;1 

	
	3
	Слабая линия ствола 
	0;1 

	
	4
	Одномерное дерево 
	0;1 

	
	5
	Очень маленькая дверь 
	0;1 

	
	6
	Самооправдывающие оговорки во время рисования, прикрывание рисунка рукой 
	0;1 

	  
	7
	Другие возможные признаки 
	  

	Чувство неполноценности 

  

  

  

  

  

  

  

  
	1
	Рисунок очень маленький 
	0;1;2;3 

	
	2
	Отсутствуют ноги, руки 
	0;2 

	
	3
	Руки за спиной 
	0;1 

	
	4
	Непропорционально короткие руки 
	0;1 

	
	5
	Непропорционально узкие плечи 
	0;1 

	
	6
	Непропорционально большая система веток 
	0;1 

	
	7
	Непропорционально крупные двумерные листья 
	0;1 

	
	8
	Дерево, умершее от гниения 
	0;1 

	
	9
	Другие возможные признаки 
	  

	Враждебность 

  

  
	1
	Отсутствие окон 
	0;2 

	
	2
	Дверь – замочная скважина 
	0;1 

	
	3
	Очень большое дерево 
	0;1 

	  

  

  

  

  

  

  

  
	4
	Дерево с краю листа 
	0;1 

	
	5
	Обратный профиль дерева, человека 
	0;1 

	
	6
	Ветки двух измерений, как пальцы 
	0;1 

	
	7
	Глаза – пустые глазницы 
	0;2 

	
	8
	Длинные, острые пальцы 
	0;2 

	
	9
	Оскал – видны зубы 
	0;1 

	
	10
	Агрессивная позиция человека 
	0;2 

	
	11
	Другие возможные признаки 
	  

	Конфликтность 

(фрустрация) 

  

  

  

  
	1
	Ограничение пространства 
	0;1;2;3 

	
	2
	Перспектива снизу (взгляд червя) 
	0;1;2;3 

	
	3
	Перерисовывание объекта 
	0;2 

	
	4
	Отказ рисовать какой-либо объект 
	0;2 

	
	5
	Дерево, как два дерева 
	0;2 

	
	6
	Явное несоответствие качества одного из рисунков 
	0;2 

	  

  

  

  
	7
	Противоречивость рисунка и высказываний 
	0;1 

	
	8
	Подчеркнутая талия 
	0;1 

	
	9
	Отсутствие трубы на крыше 
	0;1 

	
	10
	Другие возможные признаки 
	  

	Трудности  общения
  

  

  

  

  

  

  

  

  
	1
	Отсутствие двери 
	0;2 

	
	2
	Очень маленькая дверь 
	0;1 

	
	3
	Отсутствие окон 
	0;2 

	
	4
	Излишне закрытые окна 
	0;1 

	
	5
	Окна – отверстия без рам 
	0;1 

	
	6
	Выделенное лицо 
	0;1 

	
	7
	Лицо, нарисованное последним 
	0;1 

	
	8 
	Отсутствие основных деталей лица 
	0;2 

	
	9 
	Человек, нарисованный схематично, из палочек 
	0;2 

	
	10 
	Дом, человек в профиль 
	0;1 

	
	11 
	Дверь без ручки 
	0;1 

	  

  

  
	12 
	Руки в оборонительной позиции 
	0;1 

	
	13 
	Высказывание о нарисованном человеке как об одиноком, без друзей 
	0;1 

	
	14 
	Другие возможные признаки 
	  

	Депрессивность 
	1 
	Помещение рисунков в самый низ листа 
	0;1;2;3 

	
	2 
	Вид дерева или дома сверху 
	0;1 

	
	3 
	Линия основания, идущая в низ 
	0;1 

	
	4 
	Линия, слабеющая в процессе рисования 
	0;2 

	
	5 
	Сильная усталость после рисования 
	0;2 

	
	6 
	Очень маленькие рисунки 
	0;2 

	
	7 
	Другие возможные признаки 
	


При интерпретации теста ДДЧ необходимо исходить из целостности всех рисунков. Наличие только одного признака не свидетельствует о наличии определенной психологической особенности. 

Рисунки теста ДДЧ могут показывать органическую дисфункцию центральной нервной системы. Существует 5 показателей органического поражения центральной нервной системы: 1. Двойные линии в рисунке; 2. Несоединенные между собой линии; 3. Сильный уклон нарисованной фигуры; 4. Очень большая голова или 5. Неадекватно выделенная в рисунке человека. Присутствие более 5 признаков в рисунках дает основание предполагать, что у рисовавшего ребенка может быть органическое поражение центральной нервной системы. Наличие органической дисфункции центральной нервной системы еще не свидетельствует об умственной отсталости ребенка. Часто это может проявляться как локальные затруднения в определенных сферах интеллектуальной деятельности или на определенных ее этапах. Такие дети могут скоро уставать, быть менее внимательными. 
Приложение 2

Содержание коррекционной программы
ЭТАП РАБОТЫ — ОРИЕНТИРОВОЧНЫЙ

1-е занятие

Занятие посвящено знакомству детей друг с другом. Дети сели полукругом на стульчики вместе со взрослым, который предложил всем участникам назвать себя любым именем, которое сохраняется за ребенком на все время занятий. Взрослый предлагает выбрать детям любое имя или название животного, что имеет коррекционный и диагностический смысл.

Коррекционный смысл состоит в том, что ребенок может таким путем как бы выйти из своего старого «Я» и надеть на себя другую личину. Имена друзей, названия животных, выбранные детьми, глу​боко символичны.

В диагностическом смысле выбор не своего имени — признак неприятия себя. Таким образом проявляется ощущение собственного неблагополучия у ребенка. Выбор чужого имени служит ука​зателем желаемого объекта идентификации. Психолог также назы​вает себя.

На первом занятии не надо выяснять, почему ребенок назвал себя так, а не иначе. Этот вопрос можно обсудить потом.

После такого знакомства взрослый предлагает игру «Жучок». Ве​селая, азартная, она снимает первоначальную настороженность ре​бенка. В то же время эта игра — хороший диагностический прием, выявляющий исходный уровень самостоятельной активности груп​пы и некоторые групповые роли, возникающие групповые иерар​хии. Если дети играют с увлечением, сами выбирают водящего, одергивают тех, кто подсказывает, значит, группа активна, и взрос​лый занимает позицию пассивного наблюдателя, чтобы быстрее сложилась стихийная групповая структура.

Ход игры. Дети встают в шеренгу за водящим. Водящий стоит спиной к группе, выставив из-под мышек свою руку с раскрытой ладонью. Водящий должен угадать, кто из детей дотронулся до его руки (по выражению лица, движению). Водящий водит до тех пор, пока не угадает правильно. Водящего выбирают с помощью счи​талки.

2-е занятие

Если группа активна, то можно продолжить спонтанные игры. В ходе игры в детском коллективе возникает иерархия, как прави​ло, выявляющая силу и слабость каждого участника. Стихийно сло​жившаяся иерархия поддерживает других и таким образом способ​ствует укреплению дезадаптивных качеств детей. Она необходима для уточнения психологического диагноза членов группы и для накопления группового опыта общения, от которого впоследствии надо будет отталкиваться, демонстрируя его положительные и от​рицательные стороны детям.

Взрослый находится в комнате с детьми, но не вмешивается в их игры.

Свободное время

 Предложить детям сюжетно-ролевые, настольные игры.

3-е занятие

«Жмурки»

Цель: создание положительного эмоционального фона, устранение стра​хов, повышение уверенности в себе.

Ход игры. Все дети идут, приплясывая и напевая какую-нибудь песенку, и ведут игрока-кота с завязанными глазами. Подводят к двери, ставят его на порог и велят взяться за ручку, а потом все вместе (хором) нараспев начинают петь:

Кот, кот Ананас, Ты лови три года нас! Ты лови три года нас, Не развязывая глаз!

Как только пропоют последние слова, разбегаются в разные сто​роны. Кот принимается ловить играющих. Все дети вертятся во​круг кота, дразнят его: то дотронутся до него пальцем, то дернут за одежду.

«Бип»

 Цель: раскрытие групповых отношений.

Ход игры. Дети сидят на стульях. Водящий с закрытыми глазами ходит по кругу, садится по очереди на колени к детям и угадывает, на ком сидит. Если он угадал правильно, тот, кого назвали, гово​рит: «Бип».

Гимнастика

«Семейный портрет»

Цель: игра служит социометрии детской игровой группы, также отража​ет сложившиеся отношения в собственной семье, опирается на групповое взаимоотношение.

Ход игры. В семью приходит фотограф, чтобы сделать семейный портрет. Он должен задать семейные роли всем членам группы и рассадить их, попутно рассказывая о том, кто с кем дружит в этой семье.

«Зеркало»

 Цель: дать возможность проявить активность пассивным детям.

Ход игры. Выбирается водящий, остальные дети — зеркала. Во​дящий смотрится в зеркала, и они отражают все его движения. Взрослый следит за правильностью отражения.

Свободное время Предложить детям настольные, сюжетно-ролевые игры.

«Хоровод»

Дети встают в круг, берутся за руки, смотрят друг другу в глаза, улыбаются.

Через три занятия уже можно по наблюдениям выделить 5 сти​хийных ролей:

лидер;

2) товарищ лидера (прихвостень);

3) неприсоединившийся оппозиционер;

4) покорный конформист («баран»);

5) «козел отпущения».

II ЭТАП — РЕКОНСТРУКТИВНЫЙ

4-е занятие

«Ассоциации»

 Цель: воспитываются наблюдательность, воображение.

Ход игры. Ребенок жестами, мимикой изображает другого ре​бенка, его особенности, привычки, как он их видит, остальные дети отгадывают, кого он изображает.

«Страшные сказки»

Цель: развиваются смелость, уверенность в себе, снимается тревога. Игра направлена на объединение группы.

Ход игры. Гасится свет или зашториваются окна. Дети по очере​ди начинают в темноте рассказывать страшные сказки. Если уро​вень доверия в группе высок, то дети воспроизводят свои реальные страхи. Очень полезно их тут же разыграть, также в темноте.

Гимнастика

Спортивная игра «Турнир»

Цель: воспитывается произвольный контроль, корректируется аффективное поведение, развиваются смелость, уверенность в себе, ребенок становится в разные позиции: соревнующегося, судьи, зрителя.                                                       

Ход игры. Дети выбирают судью и спортсменов. Проводятся спортивные игры:

«Попади в кеглю». Ребенку предлагается сесть и опереть​ся руками сзади, ноги согнуть. Перед ногами кладется мяч. Он  должен оттолкнуть мяч, выпрямляя ноги так, чтобы попасть мячом в кеглю, поставленную на расстоянии 3—4 шагов.              

«Пролезть через руки». Сцепив пальцы обеих рук, надо  попробовать пролезть через руки так, чтобы они оказались сзади.  Руки при этом необходимо держать «в замке», не отпуская.      

 «Бой петухов». Играющие стараются вывести друг друга из  равновесия, прыгая на одной ноге и толкая друг друга либо правым, либо левым плечом. Проигрывает тот, кто коснется земли второй ногой. Руки дети держат на поясе. Можно держаться одной  рукой за носок согнутой ноги. Побеждает тот, кто дольше удержится, прыгая на одной ноге.

«Сядь-встань». Скрестив ноги, обхватив руками плечи, надо  приподнять согнутые в локтях руки перед собой, сесть и встать, не помогая себе руками.

«Хоровод»

Дети встают в круг, берутся за руки, улыбаются друг другу.

5-е занятие

«Бип»

Затем взрослый предлагает детям игру «Паровозик».

Цель: создание положительного эмоционального фона, повышение уверенности в себе, устранение страхов, сплочение группы, произвольный контроль, умение подчиняться требованиям одного.

Ход игры. Дети строятся друг за другом, держась за плечи. Паровозик везет детей, преодолевая с вагончиками различные препятствия. Концовка занятия должна быть спокойной и объединяют щей. Поэтому можно предложить детям встать в круг («хоровод»)  взять друг друга за руки. Выбранная форма окончания занятий  останется неизменной и превратится в ритуал.

6-е занятие

«День рождения»

Цель: для сплочения группы детям дается возможность высказать оби​ды, снять разочарование.

Ход игры. Выбирается именинник. Все дети дарят ему подарки жестами, мимикой. Имениннику предлагается вспомнить, обижал ли он кого-то, и исправить это. Детям предлагается пофантазиро​вать и придумать будущее имениннику.

«Путаница»

Цель: игра поддерживает групповое единство.

Ход игры. Выбирается считалкой водящий. Он выходит из ком​наты. Остальные дети берутся за руки и образуют круг. Не разжи​мая рук, они начинают запутываться — кто как умеет. Когда обра​зовалась путаница, водящий заходит в комнату и распутывает, так же не разнимая рук у детей.

Гимнастика

Детям показывают картинки с веселыми человечками, их дви​жения надо повторить.

«Мальчик (девочка)-наоборот»

Цель: в игре развивается произвольный контроль за своими действиями, снимаются двигательная расторможенность, негативизм.

Ход игры. Участники встают в круг. Ведущий показывает дейст​вия, все повторяют за ним. Мальчик –наоборот должен делать не так, как все.

Свободное время (забавы за столом)

«Выдуй шарик из чашки». В чашку кладут шарик от настольного тенниса. Детям по очереди предлагается сделать глу​бокий вдох, наклониться над чашкой и дунуть в нее так сильно, чтобы шарик вылетел из чашки.

«Силачи». Играющие упираются локтями в стол и соединяют кисти. Каждый в паре начинает давить на руку товарища, стараясь положить ее на стол. Побеждает тот, кто, не отрывая локтя от сто​ла, заставит партнера положить руку на стол.

Различные настольные игры: «Лото», «Цирк», «Летающие кол​пачки», «Шашки», «Улицы города» и др. Играя в эти игры, надо соблюдать правила.

«Хоровод»

Можно предложить одновременное легкое покачивание вправо, влево.

7-е занятие

«Крепость»

Цель: дать детям возможность проявить агрессию. Интересна диагнос​тика — кто с кем захочет быть в команде.

Ход игры. Группа детей делится на 2 команды (по желанию са​мих ребят). Каждая команда строит из мебели крепость.

Одна команда защищает крепость, другая команда штурмует. Основное оружие — надувные шарики, мячи, мягкие игрушки.

Гимнастика

«Изображение предметов»

Цель: воспитание наблюдательности, развитие воображения, умение ви​деть другого.

Ход занятия. Ребенок мимикой, жестами изображает предмет, остальные дети его отгадывают. Кто правильно назвал, становится ведущим.

«Щит и меч» 

Цель: выход агрессии, снятие эмоционального напряжения. 

Ход игры. Взрослый держит щит, дети бьют по нему мячами.

Свободное время

Предложить детям настольные, сюжетно-ролевые игры, стро​ительный материал. 

«Хоровод»

Дети встают в круг, берутся за руки, смотрят в глаза друг другу, улыбаются.

8-е занятие

«Чунга-Чанга»

Цель: коррекция эмоциональной сферы ребенка, развитие способности понимать эмоциональное состояние другого человека и умение адекватно выразить свое.

Ход игры. Путешественник (взрослый) пристал на своем кораб​ле к Волшебному острову, где все всегда радостны и беззаботны. Едва он сошел на берег, как его окружили жители чудесного остро​ва — маленькие чернокожие дети. На них пестрые юбочки, на шее — бусы, а в волосах — перья. Они весело пританцовывают под музы​ку В.Шаинского  «Чунга-Чанга» вокруг путешественника и поют:

Чудо-остров, чудо-остров, Жить на нем легко и просто, Жить на нем легко и просто, Чунга-Чанга!

Путешественник решил навсегда остаться на этом острове.

Гимнастика

Попугай.

Лебеди.

Тюлень на суше.

Тюлень в воде.

Мартышка.

Змея.

«Баба Яга»

Цель: коррекция эмоции злости, тренировка способностей воздейство​вать друг на друга.

Ход игры. Дети сидят на стульях в кругу лицом друг к другу. Взрослый просит показать, какие бывают выражение лица, поза, жесты у взрослых (мамы, папы, бабушки, учителя), когда они сер​дятся на детей. За что взрослые чаще всего сердятся на вас? (Дети разыгрывают 2—3 сценки). Как ругают вас старшие, когда вам очень страшно? Грозят наказать, берут ремень? (Ребята говорят и пока​зывают.) Что вы делаете в ответ: плачете, улыбаетесь, деретесь, бо​итесь? (Разыгрываются 2—3 сценки.)

Спортивные игры
«Дракон кусает свой хвост». Играющие стоят друг за другом, держа за талию впереди стоящего. Первый ребенок — это голова дракона, последний — кончик хвоста. Пока звучит музыка Д.Нуриева «Восточный танец», первый играющий пытается схва​тить последнего — дракон ловит свой хвост. Остальные дети цепко держатся друг за друга. Если дракон не поймает хвост, то в следую​щий раз на роль головы дракона назначается другой ребенок.

«Белые медведи». Намечается место, где будут жить белые медведи. Двое детей берутся за руки — это белые медведи. Со словами: «Медведи идут на охоту» они бегут, стараясь окружить и пой​мать кого-нибудь из играющих. Когда переловят всех, игра кончается

 «Расставить посты». Дети маршируют друг за другом под «Марш» Ф. Шуберта. Впереди идет командир. Когда командир хлоп​нет в ладоши, ребенок, идущий последним, должен немедленно остановиться. Так командир расставляет всех детей в задуманном им порядке (линейка, круг, по углам и т. д.).

«Хоровод» Дети берутся за руки, встают в круг, улыбаются друг другу.

9-е занятие                                              

«Узнай по голосу»

Цель: игра на внимание, на умение узнавать друг друга по голосу.

Ход игры. Дети встают в круг, выбирается ведущий. Он стоит в |

центре круга и старается узнать детей по голосу.

«Передай по кругу»

 Цель: достичь взаимопонимания, сплоченности.

Ход игры. Дети идут по кругу, передают (пантомимикой) горячую картошку, ледышку, бабочку.

Гимнастика

Фокусник.

Силач с гирями.

Клоуны с гирями.

Змея.

Клоун и змея.

Воздушные акробаты.

Акробаты на батуте.

Клоун на батуте.

Йог ходит по разбитому стеклу, углям.

«Два друга»

Цель: сопоставление различных черт характера, развитие способности Ц понимать эмоциональное состояние другого человека и адекватно выразить свое, коррекция эмоциональной сферы ребенка.

Ход игры. Дети слушают в исполнении взрослого стихотворение Т.Волиной «Два друга»:

Пришли два юных друга на речку загорать.

 Один решил купаться — стал плавать и нырять. 

Другой сидит на камушке и смотрит на волну,

 И плавать опасается: «А вдруг я утону?» 

Пошли зимой два друга кататься на коньках.

 Один стрелою мчится — румянец на щеках!

 Другой стоит растерянный у друга на виду.

 «Тут место очень скользкое, а вдруг я упаду?!» 

Гроза дружков застала однажды на лугу.

Один пробежку сделал — согрелся на бегу.

 Другой дрожал под кустиком, и вот дела плохи:

Лежит под одеялами — «Кха-кха!.. Апчхи!»

Дети оценивают поведение обоих ребят, распределяют роли. Ве​дущий снова читает стихотворение, а дети пантомимически его ил​люстрируют.

Этюд «Так будет справедливо»

Цель: учить детей осознавать отрицательные черты своего характера. По​нимать, какое поведение какой черте характера соответствует и как оно оценивается.

Ход этюда. Взрослый предлагает детям послушать рассказ, изоб​разить его пантомимикой и оценить поступок братьев:

«Мама ушла в магазин. Как только за ней закрылась дверь, бра​тья стали баловаться; они то бегали вокруг стола, то боролись, то кидали друг другу, словно это мячик, диванную подушку.

Вдруг щелкнул замок — это вернулась мама. Старший брат, ус​лышав, что дверь открывается, быстро сел на диван, а младший не заметил маминого прихода и продолжал играть с подушкой. Он подбросил подушку вверх и попал в люстру. Люстра стала раскачи​ваться. Мама, рассердившись, поставила провинившегося в угол. Старший брат поднялся с дивана и встал рядом с братом.

Почему ты встал в угол, я тебя не наказывала? — спросила мама.

Так будет справедливо, — серьезно ответил ей старший сын. — Ведь это я придумал кидаться подушкой.

Мама растроганно улыбнулась и простила обоих братьев».

«Хоровод»

Дети встают в круг, берутся за руки, одновременно совершают плавные движения вправо, влево.

Ill ЭТАП ЗАКРЕПЛЯЮЩИЙ                  

10-е занятие

«Разведчики»

Цель: развивать моторно-слуховую память, снять двигательную расторможенность, негативизм. 

Ход игры. В комнате в произвольном порядке расставлены стулья. Один ребенок (разведчик) идет через комнату, обходя стулья любой стороны, а другой ребенок (командир), запомнив дорогу, должен провести отряд тем же путем. Затем разведчиком и командиром отряда становятся другие дети.

Гимнастика

Детям показывают картинки с изображением веселых человечков, их движения надо повторить.

«Дружная семья»

Цель: развить эмоционально-выразительные движения рук, научить использовать жесты, отражает сложившиеся взаимоотношения в игровой группе.

Ход игры. Дети сидят на стульях, расставленных по кругу. Каждый занят каким-нибудь делом: один лепит из пластилина шарики, другой вколачивает в дощечку маленькие гвоздики, кто — рисует, кто — вяжет и т. п. Приятно смотреть на семью, в которой в так дружно работают.                                     

Дети должны производить руками манипуляции так, словно руках у них не воображаемые предметы, а реальные. Игра сопровождается музыкой Р. Паулса «Золотой клубочек»

Свободное время

Для эмоционального сближения и взаимодействия детям предлагают выполнить совместную работу: сделать общий рисунок на большом листе бумаги, который расстилается на полу. Тема рисования: «Наш дружный класс».

«Хоровод»

Дети встают в круг, берутся за руки, смотрят друг другу в глаза, передавая мимикой свое настроение.

11-е занятие

«Четыре стихии»

Цель: развить внимание, связанное с координацией слухового аппарата и двигательного анализатора.

Ход игры. Играющие сидят в кругу. Ведущий договаривается с ними: если он скажет слово «земля», все должны опустить руки вниз, если слово «вода» — вытянуть руки вперед, слово «воздух» — поднять руки вверх, слово «огонь» — произвести вращение руками в локтевых суставах. Кто ошибется, считается проигравшим.

Гимнастика

Дети идут по кругу. Звучит нота нижнего регистра — дети ста​новятся в позу «плакучей ивы» (ноги на ширине плеч, руки слегка разведены в локтях и висят, голова наклонена к левому плечу).

На звук, взятый в верхнем регистре, становятся в позу «тополя»:

пятки вместе, носки врозь, ноги прямые, руки подняты вверх, го​лова запрокинута назад.

Этюд «Встреча с другом»

Цель: развивать способность понимать эмоциональное состояние дру​гого человека и умение адекватно выразить свое; развивать выра​зительные движения.

Ход этюда. Взрослый рассказывает детям историю:

«У мальчика был друг. Настало лето, и им пришлось расстаться. Мальчик остался в городе, а его друг уехал с родителями отдыхать. Скучно в городе без друга. Прошел месяц. Однажды идет мальчик по улице и вдруг видит, как на остановке из автобуса выходит его товарищ. Как же обрадовались они друг другу!»

По желанию дети разыгрывают эту сценку. Выразительные дви​жения: объятия, улыбка, грусть, эмоция радости.

«Кораблик»

Цель: повысить самооценку, развить уверенность в себе.

Ход игры. Взрослый говорит: «Представьте себе, что мы на ко​рабле. При словах: «Тихая, спокойная погода, светит солнышко» вы должны изображать хорошую погоду».

При слове «Буря!» дети начинают создавать шум, кораблик кача​ется все сильнее. Один из детей, находящихся на кораблике, должен перекричать бурю: «Я не боюсь бури, я самый сильный матрос!»

«Хоровод»

Дети берутся за руки, встают в круг, улыбаются друг другу.

12-е занятие

«В магазине зеркал»

Цель: развивать наблюдательность, внимание, память; упражнять в уве​ренности, умении подчиняться требованиям другого.

Ход игры. В магазине стояло много больших зеркал. Туда вошел  человек, на плече у него была обезьянка (выбирается заранее). Она увидела себя в зеркалах (зеркала — дети) и подумала, что это другие обезьянки. Стала корчить им рожицы. Обезьянки ответили ей тем же. Она погрозила им кулаком, и ей из зеркал погрозили, она топнула ногой, и все обезьянки топнули ногами. Что ни делала обезьянка, все остальные в точности повторяли ее движения.

Гимнастика

Ледышки.

Ручейки.

Дождик.

Фонтанчик.

Холод, лед.                                              

Жара, солнце,                                         
Этюд «Очень худой ребенок»
 Цель: научить выражать страдание и печаль,                      

Ход этюда. Взрослый объясняет детям: ребенок плохо ест, он стал очень худым и слабым, даже муравей может его повалить с ног. Послушайте:                                          

Это кто там печально идет

И печальную песню поет?

Муравей пробежал,

Повалил его с ног.

Митя из дому шел, до калитки дошел,

Но дальше идти он не смог!

Он каши, он каши, он каши не ел,

Худел, худел, болел, болел!

И вот он лежит одинок.

Муравей повалил его с ног!

(Э. Мошковская)

Психолог предлагает детям по очереди показать, какое худое лицо у Мити. Затем дети распределяют между собой роли бабуш​ки, Мити и муравья. Бабушка кормит Митю с ложечки. Митя с отвращением отодвигает от себя ложку. Бабушка кормит, одевает Митю и отправляет гулять. Звучит песня 3-Левиной «Митя». Маль​чик, пошатываясь, идет по направлению к калитке (специально поставленный стул). Навстречу ему выбегает муравей и трогает его усиком (пальцем) — Митя падает (приседает).

«Три характера»

Цель: коррекция эмоциональной сферы ребенка.

Ход игры. Дети слушают 3 музыкальные пьесы Д.Кабалевского «Злюка», «Плакса», «Ревушка»; вместе со взрослым дают мораль​ную оценку злости и плаксивости, сравнивают эти состояния с на​строением ревушки. Трое детей договариваются, кто какую девоч​ку будет изображать, а остальные должны догадаться по мимике и жестам, кто есть кто.

Если в группе мало девочек, то злюку и плаксу изображают маль​чики.

«Хоровод»

Взрослый говорит детям: «Хватит играть со злыми и страшны​ми. Мы-то с вами добрые, веселые и очень дружные ребята. Мы встанем в круг, возьмемся за руки и улыбнемся друг другу.

До свидания, мои славные, добрые, смелые, честные, дружные ребята. Мы обязательно с вами еще встретимся и поиграем в весе​лые игры».

Дети водят хоровод под музыку польки из к/ф «Золушка» (или любую другую музыку):

Станьте, дети, станьте в круг, 

Станьте в круг, станьте в круг. 

Ты мой друг, и я твой друг, 

Самый добрый друг.
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