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Аннотация. Актуальными проблемами современного общества являются развитие инклюзив-
ного образования и социализация дошкольников. К дошкольным образовательным учреждениям 
предъявляется требование принять детей и нормотипичных, и с дефицитарным развитием, 
так как последние, попадая в инклюзивное пространство, образуют группу риска социализации.

В статье представлены результаты теоретического и эмпирического исследования, направ-
ленного на изучение специфики социализации дошкольников с дефицитарным развитием. Дан-
ное исследование позволило определить уровень коммуникативности детей дошкольного воз-
раста, охарактеризовать специфику их поведения в организованной и свободной деятельности, 
оценить способность распознания ими эмоциональных состояний других людей, понимание со-
циальных норм и правил. Выявленные особенности социализации дошкольников помогут вы-
строить системную работу по сопровождению этого процесса в инклюзивном образователь-
ном пространстве.
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Развитие инклюзивного образования 
и социализация дошкольников относятся 
к одним животрепещущих проблем совре-
менного общества. Многочисленные пе-
дагогические исследования показывают, 
что дети с дефицитарным развитием, по-
падая в инклюзивное пространство, обра-
зуют группу риска социализации, поэтому 
их сегодня принимают в дошкольные об-
разовательные учреждения вместе с нор-
мотипичными детьми.

Научные представления о социализа-
ции дошкольников. Анализ современ-
ного состояния проблемы социализации 
позволил выделить некоторые методоло-
гические подходы к ее пониманию. Так,  
в рамках культурологического подхода 

(Т.Н.Мальковская) этот процесс рассма-
тривается как механизм социального на-
следования, позволяющий транслировать 
культуру и интегрирующий обучение, вос-
питание и воздействия среды. Представи-
тели факторно-институционального под-
хода (В.И.Гинецинский и др.) выделяют 
автономно действующие факторы социа-
лизации, детерминирующие ее институты 
и агентов. Сторонники интеракционист-
ского подхода (Т.Е.Конников, А.В.Мудрик) 
определяют социализацию как становле- 
ние личности, основанное на межличност- 
ном взаимодействии. По мнению предста-
вителей интериоризационного подхода 
(И.А.Баева, Б.П.Битинас), в рамках этого 
процесса осваиваются и присваиваются 
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социальные нормы, установки и правила, 
вырабатываются поведенческие паттерны. 
Согласно интраиндивидуальному подходу 
(И.С.Кон, Л.И.Рувинский), социализация 
не ограничивается социальной адапта-
цией, а может быть рассмотрена суще-
ственно шире: как самореализация, са-
мовоспитание и саморазвитие человека. 
В соответствии с эвристическим подхо-
дом (А.А.Реан) это система значимых от-
ношений личности.

Сегодня педагогическое сообщество ак-
тивно изучает феномен пространства раз-
вития детства. В качестве прочной основы 
социализации выделяются психические 
качества и свойства, которые интенсивно 
развиваются именно в этом возрасте, спо-
собствуя успешному взаимодействию ре-
бенка с окружающим миром. Органично 
включиться в социум ему позволяет соци-
альная компетентность − способность 
удовлетворять потребности, выстраивая 
позитивное взаимодействие с взрослыми 
и сверстниками. К базисным качествам, 
являющимся критериями социального 
развития, относятся самостоятельность, 
ответственность, инициативность, произ-
вольность психических процессов и пове-
дения и др. (А.В.Запорожец).

В современной науке применительно 
к дошкольному возрасту представлены 
различные трактовки социализации, ее 
содержания [1; 2; 3]. Она рассматривается 
и как специально организованный, кон-
тролируемый процесс, направляемый об-
учением и воспитанием, и как процесс со-
циальных стихийных влияний. 

В исследованиях социального опыта 
дошкольников определены его ключевые 
типы: анализ поведения человека в со-
циальных ситуациях, самоорганизация, 
прогнозирование и анализа результатов 
деятельности (Д.А.Бухаленкова, А.Н.Ве- 
ракса, С.В.Дармодехин, С.Л.Новоселова 

1 Дизонтогенез − нарушение развития организма на каком-либо этапе онтогенеза. В широ-
ком смысле слова − отклоняющееся от условно принятой нормы индивидуальное развитие.

Е.О.Смирнова) [4 и др.]. Отмечено, что ре-
бенок, развивающийся в условиях дизон-
тогенеза1, отличается выраженной дефи-
цитарностью социокультурного опыта.

Ключевыми социальными группами, 
определяющими социализацию детей  
и выполняющими в ней определенные 
функции, выступают семья и дошколь-
ное образовательное учреждение (ДОУ). 
Основные социализирующие функции  
семьи − обеспечение физического, ког-
нитивного и эмоционального развития  
ребенка, поддержка и сопровождение раз-
вития, формирование социальных норм 
и ценностей и др. ДОУ предоставляет  
широкое поле для социального взаимо-
действия детей с взрослыми и сверстни-
ками, что интенсифицирует процессы со-
циализации. 

В этом контексте интересны резуль-
таты исследования особенностей совре-
менного детства Ю.В.Батенова [5]. В каче-
стве фактора социализации дошкольника 
ученый рассматривает информационное 
пространство, агентами формирования 
которого являются семья, ДОУ (детсад) 
и СМИ. Ведущая роль принадлежит се-
мье, но и влияние СМИ (особенно теле-
видения), интернета на социализацию де-
тей сегодня растет. 

В соответствии с институциональным 
(акцентируется внимание на ведущей 
роли, институтов и агентов социализа-
ции в определенные возрастные периоды) 
и интерактивным (подчеркивается зна-
чение взаимодействия с различными но-
сителями социального опыта) подходами 
к изучению социализации дошкольников 
ребенок в этом процессе предстает в ка-
честве активного субъекта, осваивающего 
социальный опыт. Деятельностный под-
ход в отечественных педагогических ис-
следованиях (Д.А.Бухаленкова, А.Н.Ве- 
ракса, Л.С.Выготский, Е.О.Смирнова, 
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Д.Б.Эльконин) рассматривается в каче-
стве ведущего, в соответствии с ним от-
мечено ключевое влияние игры на усво-
ение норм, правил и ценностей социума. 

Особое значение исследователи (С.В.Дар- 
модехин, И.Д.Демакова, Л.С.Яковлев) при-
дают одному из ключевых аспектов соци-
ализации − взаимоотношениям дошколь-
ников с родителями, другими близкими 
взрослыми, педагогами, со сверстниками. 
Подчеркиваются важность того, что свер-
стники передают ребенку новые соци-
альные правила и нормы, отличающиеся 
от правил и норм, принятых в его семье; 
значимость в позитивной социализации 
ребенка доброжелательных отношений 
между детьми в социальной группе. Такие 
отношения способствуют формированию 
социально одобряемого поведения, усвое-
нию социальных правил и норм. 

Особенностями взаимодействия до-
школьников со сверстниками, опреде-
ляющими их социализацию, являются: 
отсутствие четких норм и правил, их разно-
образие; непоследовательные способы ре-
шения коммуникативных задач (Т.П.Авду- 
лова). Критериями, позволяющим оце-
нить успешность социализации, − эмоци-
ональное принятие ребенком и усвоение 
социальных правил и норм, его положе-
ние в системе межличностных отношений 
социальной группы, способность к эмпа-
тии, умение подчинять поведение социаль-
ным правилам и нормам, положительная 
самооценка. Критерием позитивной со-
циализации, особо значимым для детей 
с дефицитным развитием, считается на-
личие положительного опыта, приобре-
тенного: в инклюзивном образовательном 
пространстве; во взаимодействии в раз-
личных ситуациях; в процессе общения 
с разными детьми [6; 7]. Также к таким 
критериям относятся (Т.Д.Марцинковская 
и Е.А.Киселева): принятие норм, правил 

2 Психические новообразования − приобретенные  в течение жизни знания, умения, навыки, 
являющиеся результатом активности индивида.

и ценностей социальной группы; взаимное 
позитивное отношение ребенка и группы; 
его положительный социометрический 
статус в социальной группе; социальная 
успешность ребенка в одной из групп; диф-
ференцированность представлений о себе; 
позитивная временная перспектива [8]. 

Пространство социализации. Сегодня 
изучение пространства социализации де-
тей ведется в нескольких направлениях. 
Ученые ищут определение этого фено-
мена, сопряженные с ним термины; изу- 
чают обеспечивающие его механизмы, 
причины и следствия его трансформации. 
Рассматриваются разные категории этого 
пространства: социальное пространство 
отношений, пространство детства, обра-
зовательное, инклюзивное и др. Так, соци-
альное пространство отношений харак-
теризуется как сочетание межличностных 
отношений ребенка, формирующихся 
и реализующихся в условиях различных 
социальных систем. Образовательное − 
как место или условия, в котором (при ко-
торых) происходит развитие детей [9]. 

Пространство детства включает соци-
альные особенности времени, страны, го-
сударственного устройства, ментальности, 
культуры [10]; является психолого-педа-
гогическим явлением, обладающим инва-
риантными характеристикиами, которые 
не в значительной степени зависят от соци-
ума. Социальное пространство детства − 
среда, оказывающая влияние на развитие 
ребенка (Д.И.Фельдштейн). Мир детства − 
значимое состояние в развивающемся 
обществе; в нем дети растут и взрослеют 
физически, у них формируются психиче-
ские новообразования2; они учатся осва-
ивать социальное пространство, в кото-
ром расширяются социальные отношения. 
Уникальность пространства детства за-
ключаются в том, что это не нейтральное 
местонахождение ребенка, а поле, в кото-
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ром он взаимодействует с окружающими, 
сохраняя некоторую автономию [3].

Пространство социализации изучается 
и с позиций социологии (Л.С.Яковлев): 
обоснована его многомерная модель 
как жизненного пространства общества 
и личности. Структуризация жизненного 
пространства выражается в оформле-
нии, развертывании личностных интен-
ций, определяемых взаимодействиями  
в нем [11]. 

Таким образом, в научных исследованиях 
представлены два подхода к пониманию 
категории «пространство»: 1) это среда, 
в которую помещен субъект; среда и субъ-
ект существуют независимо друг от друга, 
при этом оказывают друг на друга влияние 
[12]; 2) это субъект, другие люди и пред-
меты, являющиеся партнерами по соци-
альным взаимоотношениям. Так, например, 
образовательное пространство объединяет 
человека и среду, результатом этого взаи-
модействия выступает обогащение инди-
видуальной культуры человека [13].

Именно во взаимоотношениях между 
людьми, разворачивающихся в простран-
стве социализации, ребенок осваивает 
и принимает социальный опыт, социаль-
ные нормы и правила, усваивает образцы 
поведения и общения, у него формиру-
ются психические новообразования, все 
это способствует интериоризации соци-
окультурного содержания. 

Специфика и модели социализации де-
тей с отклонениями в развитии. Социа-
лизация − сложная многокомпонентная 
система, для обозначения которой приме-
няются термины «пространство развития 
детства», «социальное пространство от-
ношений», «социальная среда», «система 
значимых отношений личности», «соци-
окультурная среда», «пространство взаи-
модействия», «жизненное пространство». 
Ее ключевыми факторами выступают де-
ятельность и общение.

Ребенок, развивающийся в условиях 
дизонтогенеза, ограничен в естествен- 

ной, спонтанной социализации. Ему 
сложнее инициировать и установить вза-
имодействие со сверстниками и взрос-
лыми, с трудом удается оценить эмоци-
ональное состояние другого человека, 
прогнозировать возможные изменения 
в социальной ситуации. Такому ребенку 
необходима целенаправленная педагоги- 
ческая помощь, учитывающая уровень 
его физического и интеллектуального 
развития, качественно и системно ока-
зываемая в коррекционно-развивающем  
пространстве.

Нужно учитывать, что социализация де-
тей с ОВЗ ограничена рамками определен-
ной социальной группы (Л.В.Казакова): 
первая группа специфична для детей, раз-
вивающихся в условиях дизонтогенеза 
в силу имеющегося у них нарушений; вто-
рая связана со взаимодействием с нормо-
типичными сверстниками в инклюзивном 
образовательном пространстве. Для пер-
вой группы, объединяющим началом ко-
торой является дефицитарность, харак-
терны особый стиль общения, ориентация 
на помощь, отсутствие стремления к ав-
тономности; в процессе общения у детей 
формируются конструктивные мотивы 
взаимодействия. Во второй социальной 
группе складывается иное пространство 
взаимодействия, так как в нее могут вхо-
дить представители разных субкультур 
(глухие и слабослышащие, слепые и сла-
бовидящие, дети с двигательными нару-
шениями и т.п.) [14].

Зарубежные исследователи (В.Джексон, 
Д.Кобал Грум, Р. Майрос, М.Паач, М.Рет- 
тиг, Л.Селеста, Д.Тое) к причинам, препят-
ствующим социализации детей, развиваю-
щихся в условиях дефицитного дизонтоге-
неза, относят: недостаток положительного 
взаимодействия со сверстниками и соци-
ального опыта, трудности в оценке наме-
рений партнеров по коммуникации; за-
висимость усвоения социальных навыков 
от двигательных, речевых и сенсорных 
возможностей дошкольника. 
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С учетом названных трудностей в соци-
ализации учеными разработаны ее раз-
личные модели. Так, например, в модели 
В.В.Смирновой в содержание этого про-
цесса включены компоненты: когнитив-
ный (моральные нормы и правила), эмо-
ционально-оценочный (различные типы 
социальных отношений с взрослыми 
и сверстниками), коммуникативно-по-
веденческий (характеристики социально-
нравственного поведения) и аксиологиче-
ский (ценности детей и их нравственные 
качества) [15]. 

Интересна предложенная Н.В.Рябовой 
модель гуманитарно-ориентированного 
пространства детей дошкольного возраста, 
которое призвано обеспечить интеграцию 
в коллектив нормотипичных сверстников 
ребенка, развивающегося в условиях дизон-
тогенеза [12]. В структуру модели входят: 

− образовательный компонент − объеди-
няет различные факторы, условия и взаи-
модействия субъектов образования); его 
цель − развитие личности ребенка; исполь-
зуются различные, в том числе индиви-
дуальные, образовательные траектории; 

− внеучебный компонент − факторы 
и условия деятельности, связанной с ока-
занием дополнительных образовательных 
услуг; его цели − развитие творческих спо-
собностей детей, вовлечение родителей 
во взаимодействие с детьми; 

− педагогическое сопровождение − ори-
ентировано на разработку индивидуаль-
ной образовательной траектории ребенка, 
формирование у него навыков планиро-
вания, ориентировки в социальных си-
туациях, разрешения проблемных ситу-
аций; на усвоение общепринятых правил 
и норм.

Следует отметить, что единая модель 
пространства социализации еще не раз-
работана. 

Эмпирическое исследование показа- 
телей социализации дошкольников в ин-
клюзивном образовательном простран-
стве. В 2021−22 гг. в республиках Башкор- 

тостан и Татарстан (Бугульма, Зелено-
дольск, Казань, Набережные Челны, Уфа) 
мы провели эмпирическое исследование, 
направленное на изучение таких показате-
лей социализации детей дошкольного воз-
раста, как понимание социальных норм 
и ценностей, специфика общения и вза-
имодействия со сверстниками и взрос-
лыми, а также на выявление особенно-
стей их поведения.

В исследовании участвовали 419 до-
школьников, посещающих инклюзивные 
дошкольные образовательные учрежде-
ния, из них: 210 − нормотипично разви-
вающиеся; 209 − с дефицитным разви-
тием (нарушениями слуха, зрения, речи 
и опорно-двигательного аппарата). Разви-
тие детей с дефицитарным дизонтогене-
зом было приближено к уровню возраст-
ной нормы, все они имели положительный 
опыт взаимодействия с нормотипичными 
сверстниками.

В исследовании был использованы сле-
дующие методики: «Шкала эмоциональ-
ного неблагополучия и атипичного по-
ведения» (А.М.Kазьмин, Н.А.Коновко, 
О.Г.Сальникова, Е.К.Тупицина, Е.В.Феде- 
нина); «Эмоциональные лица» (Н.Я.Се- 
маго); наблюдение за ребенком в организо-
ванной и свободной деятельности (А.Г.Са- 
мохвалова); определение уровня раз-
вития коммуникативных способностей 
детей дошкольного возраста (Н.Е.Ве- 
ракса); соответствие дошкольника прави-
лам нормативной ситуации (Л.Ф.Баянова, 
Т.Р.Мустафин).

Для изучения взаимосвязи между пока-
зателями прогнозирования и социализа-
ции использовался корреляционный ана-
лиз Пирсона. Во внимание принимался 
уровень значимости 0.01.

Анализ показателей социализации у де-
тей с нарушениями речи 

1. Понимание социальных норм и ценно-
стей. Средние значения по всем крите-
риям методики соответствия дошкольника 
правилам нормативной ситуации таковы: 
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«послушность, соответствие ожиданиям 
взрослого» (Мнр=39,81; Мн=44,54); «без-
опасность» (Мнр=50,91; Мн=56,31); «са-
мообслуживание, гигиена» (Мнр=34,34; 
Мн=39,11); «самоконтроль» (Мнр=29,76; 
Мн=33,30) ниже, чем у нормотипично раз-
вивающихся детей. 

Статистически значимые различия об-
наружены по факторам «безопасность» 
и «гигиена». Дети с речевыми нарушени-
ями не всегда соблюдают правила безопас-
ности и требования, направленные на под-
держание гигиены, самообслуживания.

2. Специфика общения и взаимодействия 
детей со сверстниками и взрослыми. До-
школьники с нарушениями речи менее 
успешны в социальном взаимодействии 
со сверстниками и взрослыми, чем их нор-
мотипичные сверстники. По всем показа-
телям методики, направленной на опреде-
ление уровня развития коммуникативных 
способностей у детей дошкольного воз-
раста, средние значения у дошкольников 
с нарушениями речи ниже, чем у их нор-
мотипичных сверстников. Показатели та-
ковы: понимание ребенком задач, предъяв-
ляемых взрослым в различных ситуациях 
взаимодействия (Мнр=2,52; Мн=2,71); по-
нимание состояний сверстника (Мнр=2,48; 
Мн=2,70); представления о способах вы-
ражения своего отношения к взрослому 
(Мнр=2,15; Мн=42,48), к сверстнику (Мнр= 
2,12; Мн=2,40). 

Статистически значимые различия 
были получены по показателю «отноше-
ние к взрослому (t=5,13), что свидетель-
ствует о том, что у детей с речевой патоло- 
гией отмечаются трудности в ситуациях 
общения и взаимодействия с взрослыми. 
Такие дети значительно хуже нормоти-
пичных дифференцируют эмоциональные 
состояния сверстников (t=3,22).

3. Особенности коммуникативного раз-
вития ребенка во взаимодействии с роди-
телями, воспитателями и сверстниками 
в условиях режимных моментов, организо-
ванной и свободной деятельности. Назван-

ные особенности были выявлены с помо-
щью экспертного метода.

У детей с речевыми нарушениями сред-
ние значения ниже, чем у их нормотипич-
ных сверстников в режимные моменты 
во взаимодействии «ребенок–родитель» 
(Mнр=61.87; Мн=67,40), «ребенок–вос-
питатель» (Mнр=59,87; Мн=66,27), «ребе-
нок−сверстник» (Mнр=57,30; Мн=65,25). 
Ниже также показатели взаимодействия 
«ребенок–воспитатель» (Mнр=55,49; Мн= 
65,57), «ребенок−сверстник» (Mнр=56,75; 
Мн=65,72) в свободной деятельности. 

Статистически значимые различия об-
наружены в организованной деятельности 
детей во взаимодействии «ребенок–вос-
питатель» (t=5,98), в свободной деятель- 
ности − «ребенок-сверстник» (t=6,50). 

4. Особенности поведения. У дошколь-
ников с нарушениями речи по методике 
«Шкала эмоционального неблагополучия 
и атипичного поведения» выявлены следу-
ющие средние значения: неконтактность 
(Мнр=4,12; Мн=1,75), тревога (Мнр=3,96; 
Мн=2,44), депрессия (Мнр=1,84; Мн=1,02), 
дезадаптивность (Мнр=1,08; Мн=0,63), ги-
перактивность (Мнр=3,57; Мн=2,69). Это 
выше, чем у нормотипичных сверстников. 

Особенно высоким оказался показа- 
тель «неконтактность», что, возможно,  
связано с бедностью рече-коммуникатив-
ных средств у детей данной группы.

Анализ показателей социализации у де-
тей с нарушениями слуха 

1. Понимание социальных норм и ценно-
стей. Средние значения по всем факто-
рам методики соответствия дошкольника 
правилам нормативной ситуации таковы: 
«послушность, соответствие ожиданиям 
взрослого» (Мнс=35,95; Мн=44,54); «без-
опасность» (Мнс=46,60; Мн=56,31); «са-
мообслуживание, гигиена» (Мнс=36,40; 
Мн=39,10); «самоконтроль» (Мнс=30,00; 
Мн=33,29), ниже, чем у нормотипичных 
сверстников. 

Статистически значимые различия об-
наружены по трем факторам: «безопас-
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ность» (t=3,69), «самоконтроль» (t=2,21) 
и «послушность» (t=4,56). Дети с речевыми 
нарушениями склонны к нарушению пра-
вила безопасности, хуже контролируют 
свои действия, направленные на соответ-
ствие определенным правилам в социаль-
ном пространстве.

2. Специфика общения и взаимодействия 
детей со сверстниками и взрослыми. До-
школьники с нарушениями слуха менее 
успешны в социальном взаимодействии со 
сверстниками и взрослыми, чем их нормо-
типичные сверстники. По всем показателям 
методики, направленной на определение 
уровня развития коммуникативных спо-
собностей у детей дошкольного возраста, 
средние значения у них ниже, чем у их нор-
мотипичных сверстников, а именно: по-
нимание ребенком задач, предъявляемых 
взрослым в различных ситуациях взаи-
модействия (Мнс=1,90; Мн=2,71); пони-
мание состояний сверстника (Мнс=2,50; 
Мн=2,70); их представления о способах вы- 
ражения своего отношения к взрослому 
(Мнс=1,90; Мн=2,48), к сверстнику (Мнс= 
2,00; Мн=2,39). 

Статистически значимые различия были 
получены по показателю «отношение 
к сверстнику (t=2,92), что свидетельствует 
о том, что у дошкольников с нарушениями 
слуха отмечаются трудности в ситуациях 
взаимодействия со сверстниками.

Не выявлено статистически значимых 
различий в дифференциации эмоциональ-
ных состояний сверстников между детьми 
с сохранным слухом (Мн=5,40) и с нару-
шениями слуха (Мнс=3,41). Последние 
достаточно успешно дифференцируют 
и понимают эмоциональные состояния 
окружающих их людей.

3. Особенности коммуникативного раз-
вития ребенка во взаимодействии с роди-
телями, воспитателями и сверстниками 

3 Режимные моменты – четко организованный распорядок дня, основанный на последова-
тельной смене разных видов деятельности, их распределении в определенном порядке, отве-
чающем возрастным, психическим и физическим особенностям развития личности.

в условиях режимных моментов3, органи-
зованной и свободной деятельности. На-
званные особенности выявлены с помо-
щью экспертного метода.

У детей с нарушениями слуха средние 
значения ниже, чем у их нормотипичных 
сверстников в режимные моменты во вза-
имодействии «ребенок–родитель» (Mнс= 
68,50; Мн=67,39), «ребенок–воспитатель» 
(Mнс=60,70; Мн=66,27), «ребенок−свер-
стник» (Mнс=62,00; Мн=65,25). Средние 
значения показателей взаимодействия 
«ребенок–воспитатель» (Mнс=62,35; Мн= 
66,48) и «ребенок−сверстник» (Mнс=61,50; 
Мн=64,91) в организованной деятельно-
сти также ниже у детей с нарушениями 
слуха. Ниже также показатели взаимо-
действия «ребенок–воспитатель» (Mнс= 
62,10; Мн=65,56) и «ребенок−сверстник» 
(Mнс=62,70; Мн=65,71) в свободной дея-
тельности. 

Статистически значимые различия вы-
явлены в организованной деятельности де-
тей во взаимодействии «ребенок–воспи-
татель» (t=1,96), «ребенок−воспитатель» 
(t=2,52) в режимные моменты.

4. Особенности поведения. У детей с на-
рушениями слуха по методике «Шкала 
эмоционального неблагополучия и ати-
пичного поведения» средние значения 
таковы: неконтактность (Мнс=3,15; Мн= 
1,74), тревога (Мнс=2,85; Мн=2,44), де-
прессия (Мнс=2,90; Мн=1,02), дезадаптив-
ность (Мнс=1,20; Мн=0,62), гиперактив-
ность (Мнс=3,30; Мн=2,69). Эти показатели, 
выше, чем у нормотипичных сверстников. 

Особенно высоким оказался показа-
тель «неконтактность» у детей с наруше-
ниями слуха, возможно, также связан-
ный с бедностью рече-коммуникативных 
средств у детей данной группы, низкой мо-
тивацией к общению и взаимодействию 
с взрослыми и сверстниками.
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Анализ показателей социализации у де-
тей с нарушениями зрения

1. Понимание социальных норм и ценно-
стей. По всем факторам методики соот-
ветствия дошкольника правилам норма-
тивной ситуации» показатели следующие: 
«послушность, соответствие ожиданиям 
взрослого» (Мнз=35,76; Мн=44,54); «без-
опасность» (Мнз=51,56; Мн=56,31); «са-
мообслуживание, гигиена» (Мнз=26,96; 
Мн=39,10); «самоконтроль» (Мнз=23,70; 
Мн=33,29) ниже, чем у детей без наруше-
ний в развитии. 

Статистически значимые различия 
по всем факторам обнаружены по пока-
зателям: «безопасность» (t=2,14), «само-
контроль» (t=7,57) «послушность» (t=5,51), 
«гигиена» (t=6,52). Дети с нарушениями 
зрения часто не соблюдают правила безо- 
пасности, хуже контролируют собствен-
ные действия в социальном пространстве, 
направленные на соответствие социаль-
ным правилам и нормам; не всегда сле-
дуют требованиям, предполагающим со-
блюдение ежедневных правил.

2. Специфика общения и взаимодей-
ствия детей со сверстниками и взрослыми. 
По всем показателям методики, направ-
ленной на определение уровня развития 
коммуникативных способностей у до-
школьников, средние значения у детей 
с нарушениями зрения ниже, чем у нор-
мотипичных сверстников, а именно: по-
нимание задач, предъявляемых взрослым 
в различных ситуациях социального вза-
имодействия (Мнз=2,33; Мн=2,70); пони-
мание состояний сверстника (Мнз=2,63; 
Мн=2,70); представления о способах вы- 
ражения своего отношения к взрослому 
(Мнз=2,13; Мн=2,48), к сверстнику (Мнз= 
2,26; Мн=2,39).

Статистически значимые различия 
были получены по показателю «отноше-
ние к взрослому» (t=0,04), что свидетель-
ствует о том, что у дошкольников с нару-
шениями зрения отмечаются трудности 
в ситуациях взаимодействия с взрослыми. 

Дети с нарушениями зрения значительно 
хуже нормотипичных дифференцируют 
эмоциональные состояния сверстников 
(t=2,96).

3. Особенности коммуникативного раз-
вития ребенка во взаимодействии с роди-
телями, воспитателями и сверстниками 
в условиях режимных моментов, органи-
зованной и свободной деятельности. На-
званные особенности выявлены с помо-
щью экспертного метода.

У детей с нарушениями зрения средние 
значения ниже, чем у их нормотипич-
ных сверстников в режимные моменты 
во взаимодействии «ребенок–родитель» 
(Mнз=67,03; Мн=67,39), «ребенок– вос-
питатель» (Mнз=51,53; Мн=66,27), «ребе-
нок−сверстник» (Mнз=47,80; Мн=65,25). 
Средние значения показателей взаимо- 
действия «ребенок–воспитатель» (Mнз= 
53,00; Мн=66,48), «ребенок−сверстник» 
(Mнз=48,53; Мн=64,91) в организованной 
деятельности также ниже у дошкольников 
с нарушениями зрения. Ниже и показа- 
тели взаимодействия «ребенок–воспита-
тель» (Mнз=50,13; Мн=65,56), «ребенок−
сверстник» (Mнз=51,90; Мн=65,71) в сво-
бодной деятельности. 

Дети с нарушениями зрения менее 
успешно осуществляют взаимодействие 
с взрослыми и сверстниками во всех ви-
дах деятельности.

4. Особенности поведения детей. Сред-
ние значения по методике «Шкала эмо-
ционального неблагополучия и атипич-
ного поведения» таковы: неконтактность 
(Мнз=4,40; Мн=1,74), тревога (Мнз=4,46; 
Мн=2,44), депрессия (Мнз=2,46; Мн=1,02), 
дезадаптивность (Мнз=0,73; Мн=0,62), 
гиперактивность (Мнз=4,13; Мн=2,69). 
Эти значения выше, чем у нормотипич-
ных сверстников. 

Особенно высокими у детей с наруше-
ниями зрения оказались показатели «тре-
вога» и «неконтактность», что, возможно, 
связанно с бедностью рече-коммуникатив-
ных средств у детей данной группы, повы-
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шенной тревожностью при общении и вза-
имодействии с взрослыми и сверстниками.

Анализ показателей социализации у де-
тей с нарушениями опорно-двигатель-
ного аппарата

1. Понимание социальных норм и ценно-
стей. У детей с нарушениями опорно-дви-
гательного аппарата существенно ниже, 
чем у нормотипичных, средние значения 
по факторам: «послушность», «соответ-
ствие ожиданиям взрослого» (Мдн=29,78; 
Мн=44,54); «безопасность» (Мдн=39,33; 
Мн=56,31); «самообслуживание, гигиена» 
(Мдн=34,11; Мн=39,10); «самоконтроль» 
(Мдн=28,78; Мн=33,29). 

Статистически значимые различия об-
наружены по трем факторам: «безопас-
ность» (t=4,30), «самоконтроль» (t=2,11), 
«послушность» (t=5,60). 

Дети с двигательными нарушениями 
не всегда соблюдают правила безопасно-
сти, хуже контролируют свои действия 
в ситуациях социального взаимодействия, 
требующих соблюдения определенных 
правил.

2. Специфика общения и взаимодей-
ствия детей со сверстниками и взрос-
лыми. По показателям методики, направ-
ленной на определение уровня развития 
коммуникативных способностей у детей 
дошкольного возраста, средние значения 
у детей с нарушениями опорно-двигатель-
ного аппарата ниже, чем у их нормоти-
пичных сверстников: понимание задач, 
предъявляемых взрослым в различных си-
туациях взаимодействия (Мдн=2,44; Мн= 
2,70); их представления о способах вы-
ражения своего отношения к взрослому  
(Мдн=2,11; Мн=2,48), к сверстнику (Мдн= 
1,88; Мн=2,39). Среднее значение по пока-
зателю «понимание состояний сверстника» 
у детей с двигательными нарушениями 
выше (Мдн=3,00; Мн=2,70), однако раз-
личие не значимо статистически.

Статистически значимые различия 
были получены по показателю «отноше-
ние к сверстнику (t=2,64), что свидетель-

ствует о том, что у детей с нарушениями 
опорно-двигательного аппарата отмеча-
ются трудности в ситуациях взаимодей-
ствия со сверстниками.

Дети с двигательными нарушениями 
значительно хуже нормотипичных диф-
ференцируют эмоциональные состояния 
сверстников (t=2,64).

3. Особенности коммуникативного раз-
вития ребенка во взаимодействии с роди-
телями, воспитателями и сверстниками 
в условиях режимных моментов, органи-
зованной и свободной деятельности. На-
званные особенности выявлены с помо-
щью экспертного метода. 

У детей с нарушениями опорно-двига-
тельного аппарата средние значения ста-
тистически ниже, чем у их нормотипич-
ных сверстников в режимные моменты 
во взаимодействии «ребенок–родитель» 
(Mдн=48,66; Мн=67,39; t=6,31), «ребенок– 
воспитатель» (Mдн=44,44; Мн=66,27; 
t=6,83), «ребенок−сверстник» (Mдн=33,22; 
Мн=65,25; t=10,89). 

Средние значения показателей взаимо-
действия «ребенок–воспитатель» (Mдн= 
46,77; Мн=66,48; t=6,28), «ребенок−свер-
стник» (Mдн=38,44; Мн=64,91; t=8,02) в ор-
ганизованной деятельности также ниже 
у детей с нарушениями опорно-двигатель-
ного аппарата.

Ниже также показатели взаимодействия 
«ребенок–воспитатель» (Mдн=37,22; Мн= 
65,56; t=7,43), «ребенок−сверстник» (Mдн= 
34,44; Мн=65,71; t=8,43) в свободной де-
ятельности. По всем видам деятельности 
у детей с двигательными нарушениями 
показатели взаимодействия с взрослыми 
и сверстниками ниже, чем у нормотиич-
ных сверстников.

4. Особенности поведения. Средние зна-
чения по методике «Шкала эмоциональ-
ного неблагополучия и атипичного пове-
дения» таковы: неконтактность (Мдн=6,11; 
Мн=1,74), тревога (Мдн=5,22; Мн=2,44), 
депрессия (Мдн=4,88; Мн=1,02), дезадап- 
тивность (Мдн=2,66; Мн=0,62), гиперак-
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тивность (Мдн=7,44; Мн=2,69). Они ока-
зались статистически выше, чем у нормо-
типичных сверстников. 

Дети с нарушениями опорно-двигатель-
ного аппарата чаще нормотипичных свер-
стников испытывают тревогу, у них отме-
чаются дезадаптивность и неконтактность 
в общении и взаимодействии с взрослыми 
и сверстниками.

Результаты проведенного эмпирического 
исследования демонстрируют, что все пока-
зателям социализации дошкольники с нор-
мотипичным развитием оказались суще-
ственно выше, чем у детей, развивающихся 
в условиях дефицитного дизонтогенеза. 
Исключение составляют показатели ати-
пичного поведения. Подавляющее боль-
шинство детей, развивающихся в условиях 
дефицитного дизонтогенеза, продемон-
стрировали средние значения по шкалам: 
«неконтактность», «тревога», «депрессия», 
«дезадаптивность», «гиперактивность». 
Эти показатели выше, чем у их нормоти-
пичных сверстников. Особенно высокие 
показатели дезадаптивного поведения  
продемонстрировали дошкольники с на-
рушениями опорно-двигательного аппа-
рата, почти по всем шкалам у них средние 
значения статистически значимо отлича-
ются от таковых у детей с нормотипичным 
развитием; они испытывают тревогу и де-
прессию, у них отмечаются дезадаптив-
ность и неконтактность в общении и вза-
имодействии с взрослыми и сверстниками.

Результаты эмпирического исследования 
показали, что у нормотипично развиваю-
щихся дошкольников показатели по всем 
факторам методики, отражающим уровень 
культурной конгруэнтности, соответствия 
социальным нормам и правилам, значи-
тельно выше, чем у их сверстников с де-
фицитарным развитием. Максимальные 
результаты нормотипичные дошкольники 
получили по показателю «послушность», 
что отражает соответствие поведения де-
тей ожиданиям взрослых, соблюдении ими 
правил и норм взаимодействия. 

Выявлены выраженные сложности 
у дошкольников с дефицитным развитием 
в социальной адаптации, усвоением соци-
ального опыта и правил в нормативной 
ситуации. Дефицитарные возможности, 
ограниченные контакты обусловливают 
недостаточное количество адекватных спо-
собов взаимодействия с окружающими.

Почти все показатели методики соот-
ветствия дошкольника правилам норма-
тивной ситуации у дошкольников с на-
рушениями слуха выраженно снижены, 
что свидетельствует о трудностях в кон-
троле за поведением в нормативной ситу-
ации. Дети с нарушениями речи не расце-
нивают запреты взрослого как источник 
собственной безопасности, что приводит 
к нарушениям в поведении. У детей с нару-
шением речи и опорно-двигательного ап-
парата снижен интерес к взаимодействию 
с окружающими. У абсолютного большин-
ство дошкольников, развивающиеся в ус-
ловиях дефицитарнного дизонтогенеза, 
показатели по фактору «безопасность» 
существенно ниже, чем у нормотипич-
ных детей. Статистически значимо ниже 
уровня развития коммуникативных навы-
ков во взаимодействии со сверстниками 
у дошкольников с нарушением слуха, чем 
у нормотипичных сверстников.

Специфика поведения дошкольников 
в организованной и свободной формах де-
ятельности, в режимных моментах, в си-
туациях взаимодействия с родителями 
или близкими взрослыми, педагогами, 
сверстниками, проявилась в следующем: 
дети испытывали серьезные затруднения 
во взаимодействии со сверстниками в не-
регламентируемой деятельности, демон-
стрировали поведение, не соответствую-
щее ожиданиям сверстников и взрослых, 
неумение адаптироваться к неожиданным 
социальным ситуациям.

Дошкольники, развивающиеся в усло-
виях дефицитного дизонтогенеза, испы-
тывают значительные трудности во взаи-
модействии со сверстниками, педагогами, 
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другими взрослыми и в свободной, и в ор-
ганизованной деятельности. Ситуации вза-
имодействия вызывают высокий уровень 
тревоги и нежелание идти на контакт.

Дошкольники, развивающиеся в усло-
виях зрительной деривации, испытывали 
выраженные трудности в социальных си-
туациях, где необходимо было взаимо-
действовать со сверстниками. Их игровое 
поведение носило преимущественно ин-
дивидуально-поисковый характер, у них 
не отмечалось стремление принять уча-
стие в играх со сверстниками. 

Результаты проведенного исследова-
ния позволяют утверждать, что дети до-
школьного возраста, развивающиеся 
в условиях зрительной деривации, ис-
пытывают выраженные трудности в си-
туациях социального взаимодействия; 
склонны существенно чаще нормоти-
пично развивающихся сверстников, нару-
шать нормы и правила социального взаи-
модействия с ними; поведение таких детей 
не всегда соответствует ожиданиям взрос-
лых, что, несомненно, затрудняет процесс 
социализации. Дошкольникам с наруше-
нием зрения труднее дается самоконтроль 
поведения, они часто нарушают правила 
и нормы социального взаимодействия. 

В заключение отметим: проведенное 
исследование позволило выявить труд-
ности социализации детей дошкольного 
возраста с дефицитарным развитием 
в инклюзивном образовательном про-
странстве. Полученные результаты под-
черкивают необходимость организации 
и проведения педагогической работы, 
способствующей становлению социаль-
ного поведения дошкольников, развива-
ющихся в условиях дефицитного дизонто-
генеза. Такая специально организованная 
работа должна способствовать становле-
нию доброжелательных отношений среди 
детей в инклюзивном образовательном 
пространстве, поскольку на их основе про-
дуктивно формируются представления 
о социальных правилах и нормах, умения 

находить адекватные способы взаимодей-
ствия со сверстниками и взрослыми. Эти 
способы при определенных условиях вос-
питания преобразуются в реально дей-
ствующие мотивы и побуждают к соци-
ально одобряемому поведению.
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Abstract. The current problems of modern society are the development of inclusive education and 
the socialization of preschoolers. Preschool educational institutions are required to accept children with 
both normotypic and deficient development, since the latter, entering an inclusive space, form a risk 
group for socialization.

The article presents the results of a theoretical and empirical study aimed at studying the specif-
ics of the socialization of preschoolers with deficient development. This study allowed us to determine 
the level of communication skills of preschool children, characterize the specifics of their behavior in or-
ganized and free activities, assess their ability to recognize the emotional states of other people, and un-
derstand social norms and rules. The identified features of the socialization of preschoolers allow us  
to build a systematic work to support this process in an inclusive educational space.
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