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Период дошкольного детства является предметом 
многочисленных теоретических и экспериментальных 
исследований современной психологии, поскольку 
именно на данном возрастном этапе закладываются 
основы психического и личностного развития человека 
[3, 6, 8]. Значимым фактором, определяющим развитие 
личности ребенка, является его здоровье [1, 4, 5, 7].

В последние годы в России отмечается рост общей 
заболеваемости среди детского населения. Специали-
стами зарегистрировано увеличение заболеваемости по 
всем классам болезней, формирующих хроническую 
патологию [1, 4, 7]. По данным НЦ ЗД РАМН 2003 г., за 
последние годы количество детей до 7 лет с ограничен-
ными возможностями здоровья возросло на 19,2%. Ука-
занное нарушение определяет, прежде всего, специфику 
внутренней и внешней активности ребенка в конкретных 
социальных условиях. Категория детей с ограниченными 
возможностями здоровья включает и часто болеющих 
(заболевания органов дыхания, ОРВИ, ОРЗ 4–6 раз в 
году) и слабослышащих (кондуктивная, сенсоневральная 
тугоухость I–II, II–III степени) дошкольников [1. С. 21].

При существующих различиях в физическом со-
стоянии детей рассматриваемых категорий мы выделяем 
общее. В том и другом случае нарушение здоровья фор-
мирует особую социальную ситуацию развития ребенка, 
характеризующуюся дефицитарными условиями разви-
тия его личности [7. С. 88]. Ограничение внутренней и 
внешней активности ребенка, в свою очередь, определя-
ет отставание в развитии его общения с окружающими 
[1. С. 24]. При этом особую значимость приобретает 
изучение родительского отношения к детям [8. С. 18]. 
Так, взаимоотношения в семье, отношение к ребенку со 
стороны родителей могут формировать у него умение 
общаться с окружающими, состояние субъективного 
эмоционального комфорта, и те же самые факторы, но с 
другим психологическим содержанием могут приводить 
к замедлению темпов развития форм общения, низкой 
коммуникативной активности, эмоциональному дис-
комфорту, недоверию к окружающим [6. С. 48].

Развитие общения в дошкольном возрасте М.И. Ли-
сина рассматривала как смену своеобразных форм – 
устойчивых сочетаний различных компонентов общения 
[6. С. 57]. Вместе с тем, характеризуя процесс детского 
общения, ряд авторов в качестве основных показателей 
его эффективности выделяют активность ребенка в 
общении [8. С. 37], а также эмоциональное благопо-
лучие в процессе межличностного взаимодействия [2. 
С. 31]. Большинство имеющихся в психологии подходов 
к изучению форм общения дошкольников со взрослыми 
сконцентрированы на исследовании отдельных аспектов 
их развития: уровней, механизмов и т.п. При этом без 
внимания оставлен вопрос о влиянии социальной ситуа-
ции развития, в том числе родительского отношения к 
ребенку с ограниченными возможностями здоровья, на 
специфику форм его общения со взрослыми.

Исследование родительского отношения к ребенку с 
ограниченными возможностями здоровья как фактора 
развития форм его общения со взрослыми (на примере 
часто болеющих и слабослышащих дошкольников) 
осуществлялось в течение 2003–2007 гг. на базе ДОУ 
компенсирующего вида № 194 Свердловского района        
г. Красноярска, реализующего интегрированный подход 
в процессе обучения и воспитания дошкольников.

Было обследовано120 детей дошкольного возраста 
и 120 родителей (преимущественно матерей). Из них 
40 чел. – часто болеющие дети старшего дошкольного 
возраста (экспериментальная группа 1); 40 чел. – сла-
бослышащие дети старшего дошкольного возраста 
(экспериментальная группа 2); 40 чел. – здоровые дети 
старшего дошкольного возраста (контрольная группа) 
и их родители.

В состав эмпирического инструментария для про-
ведения исследования вошли методика эксперимен-
тального исследования форм общения дошкольников со 
взрослыми (Е.О. Смирнова, А.Г. Рузская, Х.Т. Бедель-
баева); методика наблюдения за активностью ребенка 
в общении со взрослым при совместной деятельности 
(Е.О. Смирнова); методика «Кинетический рисунок се-
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мьи» (Р.С. Бернс, С.Х. Кауфман) в модификации И.В. Ду-
бровиной (1995), направленная на изучение эмоциональ-
ного компонента взаимоотношений ребенка в семье и 
группе детского сада; опросник детско-родительского 
эмоционального взаимодействия (Е.И. Захарова); 
тест-опросник родительского отношения (А.Я. Варга, 
В.В. Столин).

Результаты, полученные в ходе проведенного ис-
следования, позволяют констатировать:

1. Специфика форм общения со взрослыми детей 
старшего дошкольного возраста с ограниченными воз-
можностями здоровья достоверно отличается (р ≤ 0,05; 
р ≤ 0,01) от особенностей форм общения со взрослыми 
здоровых детей. При этом преобладающим у часто 
болеющих детей является ситуативно-деловое обще-
ние по сравнению с внеситуативно-познавательным 
(р ≤ 0,05) и внеситуативно-личностным (р ≤ 0,01). 
У слабослышащих детей старшего дошкольного воз-
раста также преобладает ситуативно-деловое обще-
ние над внеситуативно-познавательным (р ≤ 0,01) и 
внеситуативно-личностным (р ≤ 0,01). Достоверных 
различий между выраженностью показателей развития 
форм общения часто болеющих и слабослышащих детей 
не выявлено. У здоровых детей старшего дошкольного 
возраста ведущим является внеситуативно-личностное 
общение по сравнению с ситуативно-деловым (р ≤ 0,05) 
и внеситуативно-познавательным (р ≤ 0,05), что соот-
ветствует норме возрастного развития [6. С. 95]. По-
лученные данные свидетельствуют о том, что дети с 
ограниченными возможностями здоровья с большим 
желанием относятся к совместной со взрослым игре, чем 
к непосредственному общению с ним на познавательные 
и личностно значимые темы. Данный факт является 
свидетельством несоответствия уровня развития форм 
общения со взрослыми детей с ограниченными возмож-
ностями возрастным нормативным показателям.

При сравнении выраженности показателей активно-
сти в общении со взрослыми часто болеющих, слабослы-
шащих и здоровых детей старшего дошкольного возраста 
выявлено, что дети с ограниченными возможностями 
здоровья достоверно менее активны в общении со взрос-
лыми (р ≤ 0,05, р ≤ 0,01), чем их здоровые сверстники. 
В целом процесс общения со взрослыми при совместной 
деятельности детей с ограниченными возможностями 
здоровья характеризуется недостаточной выраженно-
стью таких показателей коммуникативной активности, 
как внимание и интерес, эмоциональное отношение к 
взрослому, количество речевых высказываний (речевое 
общение часто заменяется экспрессивно-мимическим). 
Слабо выражена инициативность ребенка в общении со 
взрослым. Значительно отстает от нормы чувствитель-
ность детей к оценкам взрослого, которая лежит в основе 
формирования успехов во всех видах деятельности [8. 
С. 52]. Достоверно значимых различий в выраженности 
показателей активности в общении со взрослыми часто 
болеющих и слабослышащих детей не выявлено.

Показатели эмоционального благополучия детей с 
ограниченными возможностями здоровья достоверно 
снижены в сравнении с аналогичными показателями 
их здоровых сверстников (р ≤ 0,05; р ≤ 0,01). Свиде-
тельством эмоционального благополучия (неблагопо-
лучия) дошкольников стало выявление преобладающих 
симптомокомплексов в детских рисунках.

Показатель эмоционального благополучия (благо-
приятная ситуация) достоверно в большей степени 
выражен в рисунках здоровых детей, чем в рисунках 
часто болеющих (р ≤ 0,05) и слабослышащих (р ≤ 0,01) 
дошкольников. Показатели эмоционального неблагопо-
лучия (тревожность, конфликтность, чувство непол-
ноценности, враждебность) достоверно ярче выражены 
в рисунках слабослышащих (р ≤ 0,01) и часто болеющих 
(р ≤ 0,05; р ≤ 0,01) детей, чем их здоровых сверстников. 
Показатель тревожность является преобладающим 
(р ≤ 0,05) в рисунках как часто болеющих, так и сла-
бослышащих детей. Полученные данные позволяют 
сделать вывод об эмоциональном неблагополучии детей 
с ограниченными возможностями здоровья в процессе 
межличностного взаимодействия.

Полученные результаты относительно специфики 
форм общения со взрослыми детей с ограниченными 
возможностями здоровья старшего дошкольного воз-
раста можно объяснить особой социальной ситуацией 
их развития [7. С. 89], формирующей у ребенка со-
циальную тревожность, избегание общения с окру-
жающими, инертность, преобладание интереса к 
предметному миру.

На основании корреляционного анализа выявлено, 
что значимая прямая взаимосвязь имеется между та-
кими показателями выраженности форм общения со 
взрослыми детей старшего дошкольного возраста, как 
преобладание внеситуативно-личностной формы обще-
ния со взрослыми, высокий уровень инициативности 
ребенка в общении (р ≤ 0,05), выраженность показателей 
его эмоционального благополучия (р ≤ 0,01); преоблада-
ние ситуативно-деловой формы общения со взрослым, 
низкий уровень инициативности ребенка в общении 
(р ≤ 0,01), слабая выраженность показателей эмоцио-
нального благополучия (р ≤ 0,05), яркое проявление 
показателей эмоционального неблагополучия (р ≤ 0,01). 
Значимая обратная взаимосвязь установлена между та-
кими показателями выраженности форм общения детей 
со взрослыми, как преобладание ситуативно-деловой 
формы общения со взрослыми, проявление ребенком 
инициативности в общении (р ≤ 0,05), его эмоциональ-
ное благополучие (р ≤ 0,01). Сравнение корреляционных 
плеяд взаимосвязей различных показателей форм общения 
со взрослыми часто болеющих, слабослышащих и здо-
ровых детей старшего дошкольного возраста позволило 
сделать вывод о том, что различия в представленных 
корреляционных структурах являются незначительными, 
следовательно, описанные особенности взаимосвязей 
характерны для всех исследуемых категорий детей.
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2. Для родителей часто болеющих и слабослыша-
щих детей характерны достоверно более выраженные 
показатели неэффективного отношения к ребенку, чем 
для родителей здоровых детей. На основании анализа 
количественных и качественных данных установлено, 
что достоверно преобладающим (р ≤ 0,05, р ≤ 0,01) ти-
пом родительского отношения к детям с ограниченными 
возможностями здоровья является симбиоз. Данный 
тип родительского отношения характеризуется тем, что 
родитель, ощущая себя с ребенком единым целым, вос-
принимает его как личностно и социально несостоятель-
ного, стремится контролировать всю его психическую и 
телесную жизнь. Данное утверждение является справед-
ливым в отношении родителей как часто болеющих, так 
и слабослышащих дошкольников. Это позволяет сделать 
вывод о неэффективности родительского отношения 
к детям с ограниченными возможностями здоровья. 
Родителям здоровых дошкольников достоверно более 
свойственно (р ≤ 0,05; р ≤ 0,01) отношение к ребенку 
по типу кооперация. При этом родитель обладает общей 
положительной установкой по отношению к ребенку, 
принимает его, старается быть с ним на равных, что 
говорит об эффективности родительского отношения к 
здоровым детям.

Выявленные особенности родительского отношения к 
детям в особой социальной ситуации развития подтверж-
даются исследованиями особенностей эмоционального 
взаимодействия родителей с ребенком. Так, на основании 
анализа выраженности характеристик эмоционально-
го взаимодействия родителей с детьми по параметру 
чувствительность установлено, что способность вос-
принимать и понимать причины состояния ребенка у 
родителей часто болеющих и слабослышащих детей 
достоверно ниже (р ≤ 0,05; р ≤ 0,01), чем у родителей 
их здоровых сверстников. Показатель эмоциональное 
принятие, характеризующийся эмоциональным фоном 
взаимодействия с ребенком, также отражает достоверно 
более низкие результаты у родителей часто болеющих 
и слабослышащих дошкольников (р ≤ 0,05; р ≤ 0,01) в 
сравнении с результатами родителей здоровых детей. 
Показатель поведенческие проявления, характери-
зующий умение родителей адекватно воздействовать на 
эмоциональное состояние ребенка, достоверно более 
ярко выражен (р ≤ 0,05; р ≤ 0,01) у родителей здоровых 
дошкольников, чем у родителей часто болеющих и сла-
бослышащих детей. Таким образом, для родителей детей 
с ограниченными возможностями здоровья характерна 
более низкая выраженность показателей эмоционального 
взаимодействия с ребенком в сравнении с родителями 
здоровых детей.

Корреляционный анализ особенностей родительско-
го отношения к детям и показателей эмоционального 

взаимодействия родителей с детьми выявил наличие 
взаимосвязи между обозначенными категориями ис-
следования. При этом наиболее тесную прямую связь 
эффективное родительское отношение (кооперация) 
имеет с выраженностью таких показателей эмоцио-
нального взаимодействия родителей с детьми, как чув-
ствительность к внутреннему состоянию ребенка 
(р ≤ 0,05), безусловное принятие (р ≤ 0,01), адекват-
ные поведенческие реакции (р ≤ 0,05), неэффективное 
родительское отношение (принятие – отвержение, 
симбиоз, авторитарная гиперсоциализация, «малень-
кий неудачник») – с показателями низкая способность 
воспринимать состояние ребенка (р ≤ 0,05), негатив-
ный эмоциональный фон взаимодействия (р ≤ 0,01), 
неадекватные поведенческие проявления (р ≤ 0,05). 
Выявленные взаимосвязи характерны для родителей 
всех исследуемых категорий детей.

3. Для выявления особенностей влияния родитель-
ского отношения к ребенку старшего дошкольного 
возраста в особой социальной ситуации развития на 
специфику форм его общения со взрослыми применялся 
двухфакторный дисперсионный анализ. При этом оце-
нивалось, с одной стороны, влияние типа родительского 
отношения, с другой – влияние состояния здоровья 
ребенка (наличия и характера нарушения здоровья), с 
третьей – влияние взаимодействия указанных факторов 
на специфику форм общения ребенка старшего дошколь-
ного возраста со взрослыми. На основании полученных 
данных установлено, что различия в выраженности по-
казателей форм общения со взрослыми часто болеющих, 
слабослышащих и здоровых детей статистически значи-
мо (р ≤ 0,05; р ≤ 0,01) обусловлены типом родительского 
отношения к ним, а не состоянием их здоровья (р > 0,01). 
При этом влияние типа родительского отношения к ре-
бенку на выраженность показателей форм его общения 
со взрослыми достоверно одинаково (р ≤ 0,05; р ≤ 0,01) 
при различных вариантах состояния здоровья детей, и 
наоборот.

Таким образом, доказано, что именно неэффективное 
родительское отношение к ребенку с ограниченными воз-
можностями является фактором снижения выраженности 
показателей развития форм их общения со взрослыми от-
носительно возрастной нормы. Полученные результаты 
можно объяснить с позиции приобретения нарушением 
здоровья ребенка роли смысловой регуляции внутрисе-
мейных отношений. Родители, с одной стороны, уделяют 
ребенку очень много времени, сил, внимания, его вос-
питание становится центральным делом их жизни, с дру-
гой стороны, они игнорируют собственную активность 
ребенка, стремятся полностью контролировать его, что 
в свою очередь приводит к нарушениям в психическом 
и личностном развитии ребенка.
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Тhe parental relation to the sick child is a factor of development of his dialogue with adults
Domaneckaya L.V. (Krasnoyarsk)

Summary. In article the interrelation of the parental relation to the sick child of the senior preschool age and factors of development of his dialogue 
with adults. The different factors of dialogue of the sick child are analysed. The special attention is given such factor of progress of the child, as the 
parental attitude to the child.
Key words: parental relation; dialogue; sick child; the factors of development of dialogue.


