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Таким образом, ресурсами адаптации твор-
чески одаренных подростков являются: творчес-
кая деятельность и творческая среда, поддержка 
и признание окружающих, ситуации «здоровой» 
конкуренции, мотивирующие на достижение 
успеха, что помогает им успешно справляться 
со стрессогенными ситуациями. Негативными 
факторами адаптации выступают: ощущение 
отсутствия поддержки со стороны окружения 
или неспособность ее принять, неспособность 

отстаивать свои интересы в конфликте, низкая 
мотивация достижения успеха, высокая самооце-
ночная тревожность, что приводит к нарушению 
адаптации на эмоциональном, поведенческом 
уровне и уровне здоровья. 

Полученные данные могут быть исполь-
зованы при проведении психологической 
работы, направленной на помощь в адаптации 
и раскрытие личностных ресурсов творчески 
одаренных подростков.
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Статья посвящена проблеме изучения коммуникативного поведения здоровых детей дошколь-
ного возраста и детей-инвалидов в процессе их диадного взаимодействия. Отмечено, что такое 
поведение дошкольников характеризуется многообразием эмоциональных проявлений, обусловленных 
мотивацией как их взаимного принятия, так и взаимного отторжения. Показано, что после участия 
детей в специальном коммуникативном тренинге их поведение претерпело существенные изменения. 
Наиболее значительным фактором этой динамики оказалось возникновение у дошкольников парт-
нерской позиции, составляющими которой были: мотивация к сотрудничеству как основа игры, 
стратегия сотрудничества как своеобразного разделения труда и активная вербальная коммуни-
кация, знаменовавшая собой возникновение подлинного диалога между детьми. Подобные реакции 
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рассматриваются в качестве основы для эффективной интеграции больных детей в общество как 
фактора важнейшей морально-этической ценности на современном, чрезвычайно противоречивом 
этапе развития социума.

Ключевые слова: коммуникативное поведение, диадное взаимодействие, интеграция, диалог, невер-
бальные и вербальные проявления поведения, сопротивление взаимодействию, партнерская позиция во 
взаимодействии, мотивационная основа игры, сотрудничество, активная вербальная коммуникация.
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COMMUNICATIVE BEHAVIOUR OF HEALTHY PRESCHOOL CHILDREN 
AND HANDICAPPED ONES IN THE PROCESS OF THEIR DYADIC COMMUNICATION

The paper is devoted to the study of communicative behaviour of healthy preschool children and handicapped 
ones in the process of their dyadic communication. This behaviour of preschool children is characterised 
by the variety of emotional expressions conditioned by the motivation both of their mutual favour and of 
mutual dislike. The author shows that after the children’s participation in a special communicative training 
their behaviour has undergone considerable changes. The most important factor of that dynamics was the 
forming of the children’s partnership position, whose components included: the motivation for partnership as 
a game’s basis, a strategy of partnership as an original division of labour and active verbal communication, 
which signalised the origin of a real dialogue among children. These reactions are considered as a basis for 
an effective integration of handicapped children into society as a factor of the important moral and ethical 
value at the extremely contradictory modern stage of society’s development.

Key words: communicative behaviour, dyadic communication, integration, dialogue, nonverbal and verbal 
expressions of behaviour, resistance to interaction, partnership position in interaction, motivational basis of 
a game, partnership, active verbal communication.

В современной российской системе специ-
ального образования получают распростра-
нение инновационные подходы комплексной 
медико-психолого-педагогической работы с 
аномальными детьми. Одним из актуальных 
направлений подобной инновационной дея-
тельности исследователей является разработка 
и реализация моделей интеграции детей с 
особыми потребностями в среду здоровых 
детей [5, с. 12].

Как свидетельствует многолетний опыт за-
рубежных исследователей, к положительным 
аспектам интеграционного подхода следует от-
нести прежде всего тот факт, что ребенок-ин-
валид не изолирован от среды здоровых детей. 
В свою очередь, нормально развивающиеся 
дети учатся воспринимать его как равного. 
Диалог между здоровыми детьми и детьми-
инвалидами некоторые авторы рассматрива-
ют как важный социально-психологический 
механизм интеграции общества будущих 
поколений [4, с. 55], поскольку активность 
людей с особыми потребностями «служит для 
слабеющей социальности источником допол-
нительной энергии» [1, с. 79].

В России до сих пор почти не проводилось 
исследований взаимодействия детей, имею-
щих те или иные нарушения в развитии, и их 
здоровых сверстников [6, с. 234]. Поэтому изу-
чение тех социально-психологических фено-
менов, которые возникают во взаимодействии 
детей с особыми нуждами и здоровых детей, на 
современном этапе развития интеграционного 
подхода является актуальным.

Целью настоящего исследования явилось 
изучение проявлений коммуникативного по-
ведения здоровых детей и детей-инвалидов в 
процессе их диадного взаимодействия. Объ-
ектом исследования были 53 ребенка. Из них: 
44 здоровых ребенка старшего дошкольного 
возраста и 9 детей, имеющих нарушения в фи-
зическом и психическом развитии. В анамнезе 
последних отмечалась выраженная патология 
пренатального, натального или раннего пост-
натального периодов развития (те или иные 
формы детского церебрального паралича раз-
личных степеней тяжести, задержка интеллек-
туального развития, нарушения поведения). 
В связи с указанными нервно-психическими 
нарушениями все 9 испытуемых состояли на 
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учете в психоневрологическом диспансере и 
являлись «инвалидами детства».

Изучение коммуникативного поведения 
детей осуществлялось в три этапа: первый 
этап был диагностическим, второй – коррек-
ционно-развивающим, третий – оценочным. 
На первом и третьем этапах проводилось 
наблюдение за невербальными и вербальны-
ми проявлениями в поведении испытуемых 
в условиях их диадного взаимодействия. На 
втором этапе был осуществлен коммуникатив-
ный тренинг, в котором участвовали дети-ин-
валиды и 21 здоровый ребенок. Эти здоровые 
дошкольники составили экспериментальную 
группу. Остальные здоровые дети – 23 челове-
ка – представляли собой контрольную группу 
и не принимали участия в коммуникативном 
тренинге со сверстниками-инвалидами. 

Программа тренинга была рассчитана на 
5–7 сессий длительностью по 15–30 минут, 
проводимых 1 раз в неделю с каждой парой 
детей. В занятиях были использованы элемен-
ты различных направлений психокоррекции: 
игровой коррекции поведения, изотерапии, пе-
сочной терапии, психогимнастики и телесно-
ориентированной терапии. Лейтмотивом всех 
занятий была тема сопереживания, дружбы, 
помощи и взаимопомощи, а ролями, имею-
щими наибольший корректирующий эффект, 
оказывались роли «спасателя-помощника» и 
«спасаемого». 

В качестве ключевого диагностического 
метода была применена «Карта наблюдения 
за невербальным и вербальным поведением 
детей в диадном взаимодействии», разрабо-
танная Е. Е. Белан и С. Т. Посоховой [3, с. 91]. 
Данная карта позволяет комплексно оценивать 
поведение каждого из детей, участвующих 
в диадном взаимодействии, по ряду невер-
бальных и вербальных показателей. В числе 
невербальных показателей были: мимические 
проявления эмоций, особенности визуального 
контакта, проявления жестикуляции, просоди-
ки, такесики, проксемики; в числе вербальных: 
проявления, свидетельствующие о вопросно-
ответной коммуникации между партнерами, 
об их единении или, напротив, ориентации 
каждого из детей на самого себя в процессе 
диадного взаимодействия.

Процедура обследования детей на диагнос-
тическом и оценочном этапах была следую-
щей. Дошкольникам каждой диады предла-
галось общее задание. Задания подбирались 
таким образом, чтобы они были интересны 
здоровым детям и в то же время доступны для 
понимания их сверстникам с ограниченными 
интеллектуальными и двигательными воз-
можностями. Примерами таких заданий могут 
быть развивающие игры со сборно-разборным 
игрушками (матрешками) или детскими конс-
трукторами.

В процессе исследования было изучено 
480 карт, отражающих особенности поведения 
здоровых детей и детей-инвалидов в диадном 
взаимодействии. Для обобщения данных про-
веденного наблюдения был применен метод 
факторного анализа. Его результаты отражены 
в табл. 1, из которой видно, что коммуника-
тивное поведение здоровых детей и детей-
инвалидов представляло собой довольно 
пеструю картину. Однако при этом проявились 
определенные закономерности, выразивши-
еся в том, что в экспериментальной группе 
коммуникативное поведение здоровых детей, 
взаимодействовавших с детьми-инвалидами, 
после тренинга претерпело существенные 
изменения.

До тренинга, на диагностическом этапе 
исследования, в коммуникативном поведении 
здоровых дошкольников, взаимодействовав-
ших с больными детьми, в равной мере отме-
чались две тенденции: сопротивление этому 
взаимодействию, а также позитивная комму-
никативная направленность по отношению к 
партнеру. О сопротивлении свидетельствова-
ли эмоции обиды и недовольства, движения 
корпуса ребенка по направлению от партнера, 
агрессивные жесты, крики, а также увеличение 
расстояния между детьми во время взаимо-
действия. Проявления позитивной направлен-
ности в коммуникации – устремленность взора 
ребенка и его корпуса в сторону партнера, 
коммуникативные жесты, прикосновения, а 
также словесное стимулирование партнера к 
действиям и оценка его действий, – по-види-
мому, свидетельствовали о том, что в сложном 
комплексе противоречивых эмоций, характе-
ризовавших отношение здоровых детей к их 
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больным сверстникам, значительное место, 
безусловно, занимал интерес.

Относительно детей-инвалидов следует 
отметить, что до тренинга в ситуации диадного 
взаимодействия наиболее частыми поведен-
ческими реакциями у них были избегание 
контакта с партнером – здоровым сверстником 
или полное его игнорирование. Такие реакции 
детей-инвалидов проявлялись усилением их 
аутостимуляции, уклонением от партнера, 
взглядом в сторону и, наконец, просто мол-
чанием в ответ на вербальную инициативу 
здорового ребенка.

Что касается оценочного этапа, после тре-
нинга, то в поведении как здоровых детей, так 
и детей-инвалидов наблюдалась существенная 
динамика. Важно подчеркнуть, что наиболее 

значительным фактором этой динамики ока-
залось возникновение у детей партнерской 
позиции. Очевидно, что последняя как «мо-
тивационная основа игры» [2, с. 139] стала 
результатом коррекционно-развивающих 
занятий, проводившихся в соответствии с 
программой тренинга. На основе этой позиции 
возникало сотрудничество детей, приводив-
шее к своеобразному разделению труда: здоро-
вый ребенок побуждал сверстника-инвалида к 
выполнению посильных для больного ребенка 
действий, оставляя для себя действия более 
сложные и трудные. Наконец, партнерская 
позиция формировалась во взаимодействии 
детей как результат их активной вербальной 
коммуникации, знаменовавшей собой возник-
новение подлинного диалога. Инициатива 

Дети Группы 
здоровых детей

Проявления коммуникативного поведения детей
на диагностическом этапе на оценочном этапе

Здоровые 
(во взаимодействии 

с детьми-инвалидами)

Экспериментальная Сопротивление 
взаимодействию 

 (5,287)

Партнерская позиция 
во взаимодействии 

 (7,76)
Позитивная 

коммуникативная 
направленность 

 (5,281) 

Избегание 
взаимодействия 

 (3,072) 

Контрольная Сопротивление 
взаимодействию

 (4,266)

Сопротивление 
взаимодействию 

 (5,308)
Позитивная 

коммуникативная 
направленность 

 (4,189)

Эмоциональное 
напряжение

(3,813)

Инвалиды 
(во взаимодействии 

со здоровыми детьми)

Экспериментальная Избегание 
взаимодействия 

(4,645)

Партнерская позиция 
во взаимодействии 

(4,745)
Игнорирование 

партнера
(4,356)

Эмоциональная 
вовлеченность

во взаимодействие
(3,752)

Контрольная Избегание 
взаимодействия

(4,119)

Избегание 
взаимодействия

 (3,661)
Позитивная 

коммуникативная 
направленность 

(3,711)

Сопротивление 
взаимодействию

 (3,550)

Таблица 1

Проявления коммуникативного поведения здоровых детей и детей-инвалидов 
в процессе их диадного взаимодействия (по данным факторного анализа)
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при этом, конечно, принадлежала здоровым 
дошкольникам. Но и дети-инвалиды старались 
принимать в диалоге активное участие – каж-
дый в соответствии с уровнем развития его 
речевой функции.

Обсуждая диадные взаимодействия, в кото-
рых, с одной стороны, участвовали дети-инва-
лиды, а с другой – здоровые дети контрольной 
группы, необходимо отметить следующее. 
На диагностическом этапе картина диадного 
взаимодействия практически была аналогична 
таковой, наблюдавшейся в диадах с участием 
детей экспериментальной группы. Однако на 
оценочном этапе в поведении как здоровых, 
так и больных детей обнаружилась сущест-
венная динамика. Эта динамика, по сравнению 
с описанной выше, имела противоположную 
направленность. В частности, из картины ком-
муникативного поведения и здоровых детей 
и детей-инвалидов оказались практически 
полностью элиминированы позитивно- ком-
муникативные проявления. При этом взаи-
модействие характеризовалось отчетливыми 
признаками эмоционального напряжения. 
У здоровых детей на это указывали эмоции не-
довольства, гнева, испуга и презрения, вздохи, 
направленность взгляда ребенка в сторону от 

партнера и движения корпуса «против-вниз». 
У детей-инвалидов о напряженности свиде-
тельствовали невербальные проявления гнева 
и агрессии. Очевидно, что подобная динамика, 
происходившая в отсутствие соответствующе-
го тренинга, стала результатом неподготовлен-
ности здоровых детей к повторной встрече с 
их больными сверстниками.

Таким образом, коммуникативное поведе-
ние здоровых детей и детей-инвалидов харак-
теризуется многообразием эмоциональных 
проявлений, обусловленных мотивацией как 
взаимного принятия, так и взаимного оттор-
жения. Важно подчеркнуть, что при первой 
встрече с детьми-инвалидами у здоровых де-
тей – в пестрой гамме самых разнообразных 
реакций – отмечаются и такие, которые отчет-
ливо свидетельствуют о безусловном сочувст-
вии здоровых детей своим больным сверст-
никам. По-видимому, именно эти реакции и 
составляют тот психоэмоциональный ресурс, 
на основе которого могут формироваться 
психолого-педагогические подходы к эффек-
тивной интеграции больных и здоровых детей 
как фактору важнейшей морально-этической 
ценности на современном, чрезвычайно про-
тиворечивом этапе развития общества.
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В статье представлены результаты исследования развития художественной деятельности де-
тей дошкольного возраста, в ходе которого были выявлены отличительные особенности развития 
художественно-изобразительной деятельности детей дошкольного возраста в зависимости от 
образовательных условий.
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The article presents the results of the research on the development of preschool children’s art activity. 
The author presents the distinctive features of the development of preschool children’s art-graphic activity 
depending on the educational conditions in which the training process is carried out.
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Изучение психологических особенностей 
детской художественной деятельности во 
многом позволяет понять процесс становлении 
личности ребенка, именно поэтому проблема 
развития художественной деятельности в 
период дошкольного детства уже давно при-
влекает к себе пристальное внимание специ-
алистов, работающих в области психологии 
развития. Обсуждаются и решаются вопро-
сы, связанные с формированием основных 
психических функций детей-дошкольников: 

восприятия (Н. П. Сакулина [6], С. Левин [12], 
В. С. Мухина [13], Р. Арнхейм [1]); пространст-
венной ориентации (Д. Н. Узнадзе [18]); ос-
воения перцептивных действий и сенсорных 
эталонов (А. В. Запорожец [7], Л. А. Венгер 
[2], А. П. Усова [19], В. П. Зинченко [8]); вооб-
ражения, гибкости и пластичности мышления 
(А. Г. Ковалев [9]). Психологические исследо-
вания посвященные развитию эстетического 
восприятия, проводили В. А. Езикеева [6], 
Т. А. Гусарова [3]. Е. П. Крупник [11] изучал 

Динамика развития художественной деятельности детей дошкольного возраста...


