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АннотАция. Приведенные в статье научно-теоретические положения позволяют дать более глубокую 
оценку эмоционально-волевой сферы ребенка с речевой патологией. Авторами изучены способности к верба-
лизации эмоций и эмпатии детей старшего дошкольного возраста со стертой дизартрией. Исследование 
можно рассматривать как попытку расширить и обогатить знания об эмоциональной сфере дошкольни-
ков с данным речевым нарушением, а также выявить их характерные особенности, чтобы впоследствии 
продуктивно использовать это в практической деятельности учителя-логопеда, учителя-дефектолога и др.
 AbstrAct. The article deals with scientific and theoretical positions that reveal the features of the emotional-
volitional sphere of children of senior pre-school age with speech pathology, presents data on the features of ver-
balization of emotions by children with erased dysarthria, and their empathic abilities. The research can be 
considered as an attempt to expand and enrich knowledge about the emotional sphere of pre-school children 
with erased dysarthria, and also to reveal the characteristic features of children with this speech disorder, which 
can later be applied productively by teacher-speech therapist and teacher-defectologist in practice.
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Актуальность изучения эмоциональной сферы 
обусловлена ее значительной ролью в коммуника-
тивной и познавательной деятельности и межлич-
ностных отношениях.

В научно-теоретических исследованиях пред-
ставлены различные точки зрения на сущность эмо-
ций, что говорит о неоднозначности определения 
эмоциональной сферы. Л. С. Выготский рассматри-
вает эмоции как обобщенные чувственные реак-
ции, возникающие на разнообразные по характеру 

сигналы, исходящие извне. Указывается, что ос-
нову эмоциональной сферы личности составляют 
аффекты, собственно эмоции, чувства, настроения, 
переживания, эмпатии, страсти [6].

В целом проблема изучения эмоциональной 
сферы отражена в исследованиях Л. С. Выгот-
ского [6], А. А. Реана [15], К. Е. Изарда [9] и др.

Немаловажное значение имеет взаимосвязан-
ность эмоционального и речевого развития, в част-
ности, речь идет о роли эмоционального опыта, 
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эмоционально-личностных отношений, стремле-
ния к взаимодействию в полноценном становлении 
языковой системы [8, с. 146]. Для поддержания 
общности с другим человеком ребенок усваивает 
язык, предоставляющий широкие возможности, 
чтобы выразить свои эмоции и разделить с окру-
жающими как собственные внутренние состояния 
и переживания, так и переживания других [18].

Следует отметить, что исследования эмоцио-
нальной сферы детей с патологией речи, представ-
ленные в психолого-педагогической литературе, 
носят фрагментарный характер. Отдельные данные, 
касающиеся обозначенной проблемы, содержатся 
в работах Л. И. Беляковой [3], С. В. Леоновой [10], 
С. С. Ляпидевского [11], О. С. Орловой [13], В. И. Се-
ли верстова [5] и др. Эти авторы указывают на то, 
что многим детям с нарушениями речи (в отличие 
от их сверстников с нормой речевого развития) свой-
ственна пассивность, зависимость от окружающих, 
склонность к спонтанному поведению [16].

Известно, что один из наиболее часто встре-
чающихся в дошкольном возрасте видов речевой 
патологии — это дизартрия, рассматриваемая как 
нарушение произносительной стороны речи, об-
условленное недостаточностью иннервации мышц 
речевого аппарата. Ведущим является дефект зву-
копроизносительной и просодической сторон речи, 
что связано с органическим поражением централь-
ной нервной системы [14, с. 189–207]. Отклонения 
в речевом развитии могут повлечь за собой нега-
тивные последствия, отражающиеся на многих 
аспектах жизни ребенка, в некоторой степени пре-
допределяя низкую познавательную активность, 
недостаточную ориентировку в фактах и явлени-
ях окружающей действительности, обедненность 
и примитивизм содержания коммуникативной, 
игровой и художественно-творческой деятельности, 
непродуктивные коммуникативные тактики, а так-
же нарушения в эмоционально-волевой сфере [14, 
с. 189–207].

Так, О. В. Правдина отмечает, что эмоцио-
нально-волевые проблемы у детей с дизартрией 
проявляются в виде повышенной эмоциональной 
возбудимости и истощаемости нервной системы. 
На первом году жизни такие дети беспокойны, мно-
го плачут, требуя к себе постоянного внимания, им 
свойственны нарушения сна, аппетита, метеозави-
симость. В дошкольном и школьном возрасте дети 
с данной речевой патологией двигательно беспо-
койны, склонны к раздражительности, непослуш-
ны, а в ряде случаев пугливы, заторможены [14, 
с. 189\-207].

О быстрой истощаемости нервной системы де-
тей с дизартрией, их эмоциональной возбудимости 
свидетельствуют и данные Р. И. Мартыновой [12]. 
Автор говорит о том, что такие дети склонны к раз-
дражительности, плаксивости, частой смене на-
строения, аффективным проявлениям, а иногда 
и к физической агрессии (дети били и кусали окру-
жающих, щипали их). Истощаемость детей с дизар-
трией наиболее ярко видна при любой интеллекту-
альной нагрузке.

По замечанию О. В. Правдиной, вследствие 
тяжелого нарушения речи и моторных функций 

дети становятся застенчивыми, малообщительны-
ми, нерешительными, пассивными, выключенными 
из детского коллектива [14, с. 189–207]. По мнению 
К.-П. Беккера и М. Совака [2], ребенок страдает 
от нарушения речи в той мере, в какой он осозна-
ет свой дефект и может оценить последствия своей 
ограниченной способности общения.

Дети с дизартрией отличаются сниженной спо-
собностью к самоконтролю, для них характерны 
слабые эмоциональные проявления [13]. По срав-
нению со сверстниками без речевой патологии, 
они более склонны к выражению отрицательных 
эмоций — неудовольствия, печали, раздражения, 
гнева. В связи с недостаточно реализованной по-
требностью в речевом общении с окружающими 
у них возникают неприятные переживания, сопро-
вождающиеся чувством подавленности, апатии, 
напряженности, раздражительностью, агрессивно-
стью [12, с. 98].

Г. А. Волкова [4] отмечает, что для дошколь-
ников с дизартрией характерно вялое выражение 
эмоций, что можно объяснить тяжестью речевого 
нарушения, болезненностью детей, повышенной 
истощаемостью в деятельности.

При тяжелой степени дизартрии могут наблю-
даться психопатоподобные изменения при форми-
ровании личности по типу органической группы 
психопатий [12, с. 98]. В данную группу входят 
следующие психопатоподобные типы: 1) «возбуди-
мый» (стремление к удовольствию в любых усло-
виях и любой ценой; инстинктивные побуждения 
расторможены, агрессивность повышена); 2) «бес-
тормозной» и «неустойчивый» (жажда сенсорных 
впечатлений, эмоциональная неустойчивость, низ-
кая трудоспособность, стремление к удовольстви-
ям); 3) «конформный» (отсутствие самостоятель-
ности, инициативы, повышенная внушаемость 
и зависимость от мнения окружающих). Помимо 
этого при дизартрии возможно неровное поведение, 
нарушение контактности вследствие склонности 
ребенка к дистимии и эмоциональной лабильно-
сти, излишняя медлительность или заторможен-
ность [12, с. 98–110].

Исходя из вышесказанного, можно сделать вы-
вод, что эмоциональная сфера детей с дизартрией 
отличается от эмоциональной сферы их сверстни-
ков с нормальным речевым развитием, и это в пер-
вую очередь вызвано переживаниями речевого 
дефекта и нарушением моторики. Следовательно, 
справедливо говорить о том, что анализ особенно-
стей эмоциональной сферы и произвольной регу-
ляции деятельности ребенка с дизартрией является 
необходимым условием успешного коррекционно-
развивающего логопедического воздействия.

С целью изучения эмоциональной сферы детей 
с дизартрией нами было предпринято эксперимен-
тальное исследование, участие в котором прини-
мали 20 детей 6–7 лет с указанной речевой пато-
логией, составивших экспериментальную группу. 
В контрольную группу были включены 20 детей 
того же возраста без речевой патологии.

При выборе методики констатирующего экс-
перимента мы руководствовались рекомендациями 
Е. А. Алябьевой [1], Т. Д. Зинкевич-Евстигнеевой [7], 
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Е. О. Смирновой, В. М. Холмогоровой [17]. Методи-
ческую базу исследования составила методика 
«Фото».

Эта методика направлена на выявление умений 
ребенка определять эмоциональные состояния дру-
гих людей, в соответствии с чем ее целью является 
оценка эмпатийных способностей дошкольников. 
В качестве материала используются десять фото-
графий детей, иллюстрирующих ярко выраженные 
основные эмоции (радость, страх, горе, гнев, удив-
ление) и оттенки эмоциональных состояний (удо-
вольствие, стыд, интерес, отвращение, грусть). 
В процессе задания ребенку последовательно пока-
зывали фотографии и задавали вопросы: «Кто здесь 
изображен?», «Как он себя чувствует?», «Как ты 
догадался об этом?».

Данные проведенного исследования свидетель-
ствуют о том, что у дошкольников с нормальным 
речевым развитием уровень сформированности 
умения распознавать и объяснять эмоциональные 
состояния оказался выше, чем у детей с дизартрией 
(1,7 балла в экспериментальной группе и 2,2 балла 
в контрольной). Неумение ребенка с речевой пато-
логией объяснить, верно описать эмоциональное 
состояние связано прежде всего с наличием речево-
го нарушения, что приводит к трудностям актуали-
зации слов, обозначающих эмоциональные состоя-
ния, возникновению вербальных парафазий.

Анализ результатов изучения способностей 
к распознаванию эмоций дошкольниками с нор-
мальным речевым развитием говорит о том, что 
наиболее доступным стало узнавание и объясне-
ние детьми следующих эмоциональных состояний: 
грусть (верно идентифицировали и пояснили свое 
решение 14 человек), удивление (15), интерес (15), 
удовольствие (16), радость (17). Это объясняет-
ся тем, что вышеперечисленные эмоции наиболее 
свойственны данному возрастному периоду, с од-
ной стороны, и имеют легко узнаваемое и кон-
трастное внешнее выражение — с другой. Следует 
также подчеркнуть, что узнаванию дошкольниками 
данных эмоциональных состояний способствует 
и опыт ознакомления с различными образцами ху-
дожественной литературы, рассматривание иллю-
страций к сказкам, рассказам и проч.

В то же время наибольшие затруднения у до-
школьников с нормальным речевым развитием 
возникали при узнавании такой эмоции, как стыд 
(не была распознана ни одним ребенком). Это, 
на наш взгляд, указывает на то, что у дошкольников 
на данном возрастном этапе недостаточно разви-
то умение оценивать самостоятельно собственные 
действия и поступки с позиции их несоответствия 
общепринятым нормам (что могло бы быть соотне-
сено с эмоцией стыда). Кроме того, данное слово 
не относится к категории высокочастотных и свой-
ственных активному детскому лексикону.

В ответах детей контрольной группы были за-
фиксированы следующие ошибки:

1. Замена нужного выражения описанием 
внешних признаков изображенного субъекта и его 
действий — восемь ошибок (отвращение — «не хо-
чет делать что-то, отворачивается», «не хочет 
ни с кем играть, отводит руки», «не хочет что-то 

делать, догадался по лицу и рукам»). В целом, это 
верные высказывания, но, возможно, в связи с тем, 
что слово «отвращение» является малочастотным 
в речевом опыте детей, дошкольники не могут его 
назвать, осознавая тем не менее содержательную 
сторону данного состояния. Характерно, что по-
добные объяснения актуализировались детьми 
и в отношении эмоции грусти («грустит», «не хочет 
играть», «не хочет что-то делать»).

2. Недостаточность дифференциации эмоци-
ональных состояний отвращения и грусти (отвра-
щение интерпретировалось как грусть) — восемь 
ошибок («ему грустно», «у него грустное лицо»); 
отсутствие ответа (в отношении эмоции отвраще-
ния). Таким образом, можно сказать, что опреде-
ление и называние вышеуказанных эмоций вызва-
ло затруднения у детей, поскольку, во-первых, обе 
эмоции негативны и неконтрастны, во-вторых, как 
уже было отмечено ранее, слово «грусть» чаще, 
чем слово «отвращение», встречается и в обиход-
ной речи дошкольников, и в художественных тек-
стах, предназначенных для детского чтения.

Данные об успешности распознавания эмоций 
детьми с дизартрией по методике «Фото» показали, 
что эмоция радости наиболее свойственна данно-
му возрастному периоду (верно идентифицирова-
ли эмоцию и пояснили свое решение 17 человек), 
что и обусловливает успешность ее распознавания 
детьми. В свою очередь, чувства страха (16) и гру-
сти (14) могут возникнуть у старших дошкольников 
с дизартрией из-за переживаний по поводу речево-
го нарушения.

Следует отметить, что наибольшие затрудне-
ния у дошкольников с дизартрией вызвало узнава-
ние эмоций гнева, стыда (не распознаны ни одним 
дошкольником) и отвращения (распознали два ре-
бенка), вероятно, потому что они носят негатив-
ный характер. Соответственно неузнавание такой 
эмоции, как стыд, объясняется тем, что и у до-
школьников с дизартрией, и у их сверстников с нор-
мальным речевым развитием на данном возраст-
ном этапе недостаточно развито умение оценить 
самостоятельно собственные действия и поступки. 
К тому же слово «стыд» — об этом уже упомина-
лось выше — не относится к категории высокоча-
стотных и свойственных детскому лексикону.

Качественный анализ ошибок, допущенных 
дошкольниками с дизартрией при определении 
эмоциональных состояний, позволил выделить сле-
дующие наиболее частотные типы ошибок:

1. Дифференциация негативных эмоций гру-
сти и страха — шесть ошибок. Дошкольникам 
были свойственны ошибки, отражающие неспособ-
ность различить и верно описать эмоциональные 
состояния. При назывании эмоций детьми были 
даны как правильные характеристики в отноше-
нии эмоций грусти («мальчик грустит, он плачет») 
и страха («девочка испугалась, что будут ругать-
ся», «ей страшно», «она что-то страшное увидела»), 
так и ошибочные пояснения в определении грусти 
(«мальчик испугался, что его будут ругать», «ис-
пугался чего-то, опустил голову»). Трудности диф-
ференциации этих эмоций можно объяснить сле-
дующим образом: как мы видим из высказываний 



110

Ученые записки СПбГИПСР. Выпуск 1. Том 29. 2018

детей, решающим для них фактором при определе-
нии эмоционального состояния было то, что свер-
стники на фотографиях чувствуют себя плохо, дис-
комфортно, о чем свидетельствуют выражения их 
лиц. Далее можно предположить, что именно такая 
мимика свойственна данной группе детей как реак-
ция на наказание и замечания со стороны взрослого 
(родителей, педагогов). Основываясь на собствен-
ном опыте работы с детьми, заметим, что часть 
дошкольников реагирует на порицания взрослого 
эмоционально, мимика их при этом выразительна 
(как на фотографии с эмоцией страха); некоторые 
дети, напротив, опускают голову, расстраиваются 
(как на фотографии с эмоцией грусти); для других 
характерны оба варианта поведения в зависимости 
от сложившейся ситуации. Соответственно трудно-
сти дифференциации вышеуказанных эмоций мож-
но расценивать как следствие соотнесения эмоций 
сверстников на фотографии с собственными осо-
бенностями поведения.

2. Дифференциация позитивных эмоций 
(радость — удовольствие, радость — удивле-
ние) — девять ошибок. Это проявлялось в том, 
что дети называли эмоции удивления и удоволь-
ствия радостью. При определении эмоции удив-
ления дошкольниками были даны следующие 
ответы: «мальчик чувствует себя хорошо, видно 
по лицу», «он обрадовался», «мальчик радует-
ся», «он удивился». Определяя эмоцию удоволь-
ствия, дети отметили, что «девочка чувствует себя 
хорошо», «она радуется», «ей весело». Данные 
ошибки можно объяснить тем, что такие эмоци-
ональные состояния, как удовольствие и радость, 
тесно взаимосвязаны: радость может быть след-
ствием удовольствия (например, радуется, съев 
десерт и получив удовольствие от данного про-
цесса), напротив, удовольствие может быть след-
ствием радости (например, радуется в предвку-
шении удовольствия от чаепития в группе, похода 
в парк аттракционов и проч.). Если анализировать 
замену эмоции удивления радостью, то можно 
констатировать, что, как уже говорилось выше, 

дошкольникам с дизартрией в большей степени 
свойственно соотносить эмоциональные проявле-
ния на фотографиях с индивидуальными особен-
ностями поведения, мимики, жестов, и это обу-
словлено наличием дефекта речи. Иными словами, 
переживая трудности в общении, дошкольники 
с дизартрией обращаются к невербальным сред-
ствам коммуникации, постепенно обогащая их 
репертуар. В связи с вышеописанными особенно-
стями коммуникации, а также в силу недостаточно 
богатого словарного запаса дошкольники с дизар-
трией совершают данный тип ошибок при узнава-
нии и назывании эмоциональных состояний.

Итоги предпринятого исследования по мето-
дике «Фото» позволяют говорить о том, что и до-
школьники с нормальным речевым развитием, 
и с дизартрией продемонстрировали неодинако-
вые возможности при распознавании и вербаль-
ном обозначении эмоций с опорой на фотографии. 
У первых результаты могут быть связаны с недо-
статочной сформированностью ассоциативного 
и абстрактного мышления (что свойственно данно-
му возрасту), а также схожестью изображений раз-
личных эмоций, что приводит к сложности их вер-
бального обозначения и объясняется, на наш взгляд, 
не ограниченностью словарного запаса, а недо-
статочным опытом в определении эмоциональных 
состояний человека. Трудности словесного обо-
значения эмоций дошкольниками с дизартрией об-
условлены непосредственно структурой речевого 
дефекта (недостаточно сформированным словар-
ным запасом, наличием парафазий, переживаниями 
речевых нарушений и, как следствие, частичным 
отказом от вербальной коммуникации).

Проведенное нами исследование можно рас-
сматривать как попытку расширить и обогатить 
знания об эмоциональной сфере дошкольников 
с дизартрией, а также выявить характерные особен-
ности детей с данным речевым нарушением, что-
бы впоследствии продуктивно использовать это 
в практической деятельности учителя-логопеда 
и учителя-дефектолога.
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