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КОРРЕКЦИОННАЯ ПЕДАГОГИКА
(советы и рекомендации специалистов для родителей и педагогов)

МЕТОДЫ ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ 
ДИАГНОСТИКИ ПЕРВИЧНОЙ СОЦИАЛИЗАЦИИ 

СЛАБОСЛЫШАЩИХ ДЕТЕЙ 
МЛАДШЕГО ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

Л. Лотухова

Ребёнок как социальное существо с начала своей жизни включён в систему 
общественных отношений. Первый опыт общения он приобретает 
ещё в прелингвальный период. Определённый социальный опыт, 

субъективно усвоенный, становится неотъемлемой частью личности.

С точки зрения психоло-

гии, социализация рассматривает-

ся не как механическое отражение 

личностью непосредственно испы-

танного или полученного в резуль-

тате наблюдения социального опы-

та, но как субъективное отражение. 

Усвоение опыта всегда субъективно: 

одни и те же социальные ситуации 

по-разному воспринимаются, по-

разному переживаются различными 

личностями, и из объективно одина-

ковых социальных ситуаций разные 

личности выносят различный соци-

альный опыт. Важнейшим институ-

том социализации является семья. 

Социализация носит одновремен-

но регулируемый, целенаправлен-

ный и нерегулируемый стихийный 

характер. Воспитание выступает как 
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одна из форм социализации лично-

сти. Опыт взаимодействия педагога, 

родителей с ребёнком, детей между 

собой может быть как позитивным, 

так и негативным. Он может совпа-

дать с целями воспитания (и тогда 

его следует рассматривать в русле 

целенаправленного процесса соци-

ализации личности), а может проти-

воречить поставленным целям.

Выделяют первичную и вто-

ричную социализацию. Первич-

ная социализация представляет со-

бой нечто большее, чем когнитивное 

обучение, она связана с формиро-

ванием и усвоением обобщённого 

образа действия. Вторичная соци-

ализация представляет собой при-

обретение специфического роле-

вого знания. В психологии личность 

рассматривается не изолированно, 

а в системе характерных для неё от-

ношений с другими людьми и соци-

альными институтами – в системе 

социальных ролей и связей. Овла-

дение основными социальными ро-

лями, типичными для человека опре-

делённой эпохи и культуры, принято 

называть социализацией. Если ребё-

нок в силу внешних неблагоприят-

ных обстоятельств или вследствие 

нарушения психофизиологических 

функций находится в условиях со-

циальной депривации, он, тем са-

мым, лишён нормальной возмож-

ности социализации, и структура 

его личности неизбежно будет ис-

кажена (аутические черты лично-

сти, страхи, фрустрация, агрессив-

ность, заниженная самооценка, 

иждивенческие и потребительские 

настроения). В этом случае процесс 

социализации приобретает деструк-

тивный характер.

Нарушения слуха у детей до-

школьного возраста создают край-

не сложные условия для психи-

ческого и личностного развития, 

процесс развития протекает за-

медленно и овладение устной ре-

чью как функциями коммуника-

ции и познания вне специального 

психолого-педагогического воз-

действия невозможно. В теории 

и практике воспитания и обучения 

слабослышащих детей одной из цен-

тральных проблем является про-

цесс их социализации. Дошкольные 

учреждения для детей с нарушени-

ем слуха существенно облегчают ро-

дителям процесс воспитания и обу-

чения детей. Но при этом переход 

от условий семейного воспитания 

к условиям воспитания в детском 

саду представляют значительные 

трудности, прежде всего для детей 

и родителей. Это связано с тем, что 

изменяются условия жизни – прежде 

всего, изменяются внешние усло-

вия, привычное окружение, изме-

няется режим сна, бодрствования, 

питания, одновременно возникают 

требования к поведению в детском 

коллективе. В результате у слабос-
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лышащего ребёнка, возникают нега-

тивные поведенческие реакции, ко-

торые приводят к неадекватным 

эмоциональным состояниям, нега-

тивными поведенческими реак-

циями, нарушением личностного 

и познавательного развития. Изме-

нение образа жизни приводит, в пер-

вую очередь, к нарушению эмоцио-

нального состояния ребёнка. Этот 

период сопровождается эмоцио-

нальной напряжённостью: беспо-

койством или заторможенностью. 

Ребёнок плачет, стремится к эмо-

циональному контакту с взрослы-

ми или, наоборот, раздражённо от-

казывается от него, сторонится 

сверстников. Эмоциональная на-

пряжённость сказывается на сне, 

аппетите, в часы бодрствования ре-

бёнок плачет. Невыполнение основ-

ных психолого-педагогических 

условий при воспитании слабослы-

шащих детей приводит к нарушению 

интеллектуального, физического, 

речевого развития ребёнка, возник-

новению отрицательных форм по-

ведения.

Положительная динамика в дви-

гательном, речевом развитии, в раз-

витии предметно-манипулятивных 

действий зависят от того, насколько 

комфортно и защищённо чувству-

ет себя ребёнок семье и в детском 

саду. В исследованиях сурдопсихо-

логов и сурдопедагогов Э. И. Ле-

онгард, Л. А. Головчиц, А. А. Катае-

вой, Г. В. Трофимовой определяются 

психолого-педагогические усло-

вия, способствующие преодоле-

нию негативных поведенческих ре-

акций и формированию первичной 

социализации. Среди психолого-

педагогических условий важнейшим 

является адекватная конструктивная 

позиция взрослых участников педа-

гогического процесса: родителей, 

воспитателей, сурдопедагога, сур-

допсихолога и всех сотрудников дет-

ского сада.

Деятельностный подход к фор-

мированию первичной социализа-

ции предполагает усвоение слабос-

лышащим ребёнком определённых 

двигательных, речевых и предметно-

манипулятивных обобщённых спо-

собов, принятых в обществе в со-

ответствии с требованиями самого 

общества, а также с учётом инди-

видуальности. Представитель этого 

подхода, Л.С. Выготский, рассма-

тривал процесс усвоения челове-

ком существующих общественно 

выработанных способов действия 

с социальной и возрастной точек 

зрения. Первичной социализации 

ребёнка препятствует первичный 

органический дефект и вторичные 

отклонения, проявляющиеся в свое-

образном психическом развитии ре-

бёнка: отсутствие навыков обще-

ния, неадекватное оценивание себя 

в ситуации общения, высокие требо-

вания к окружающим, эмоциональ-
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ная неуравновешенность, тревож-

ность и боязнь речевого общения, 

замкнутость.

Главным, исходным направле-

нием в коррекционно-развивающей 

работе является диагностиче-

ское направление. В соответствии 

с основополагающим принципом 

специальной педагогики – прин-

ципом единства диагностики и кор-

рекции – изучение уровня первич-

ной социализации – первый её этап 

и непременное условие последую-

щего формирующего этапа.

Таким образом, актуальность 

проблемы диагностики первич-

ной социализации слабослыша-

щих детей младшего дошкольного 

возраста, её практическая значи-

мость послужили основанием для 

выбора темы исследования сту-

денческой научной группы 4 кур-

са дневного отделения, факультета 

психологии, работающей по про-

блеме психолого-педагогической 

д и а г н о с т и к и  и  к о р р е к ц и и 

эмоционально-личностной сферы 

у детей с нарушениями в развитии. 

Целью исследования явилось обо-

снование на теоретическом и экс-

периментальном уровнях положе-

ния о том, что метод наблюдения 

и тестирование, взаимно дополняя 

друг друга, позволят выявить реаль-

ный уровень первичной социализа-

ции слабослышащих детей младше-

го дошкольного возраста. В качестве 

объекта и предмета исследования 

рассматриваются соответствен-

но процесс первичной социализа-

ции слабослышащих детей младшего 

дошкольного возраста и психолого-

педагогическая диагностика первич-

ной социализации (уровня сформи-

рованности обобщённого образа 

действия) слабослышащих детей 

младшего дошкольного возраста. 

Анализ психолого-педагогической 

литературы позволил выстроить 

рабочую гипотезу: сочетание диа-

гностических методов наблюдения 

и тестирования позволит выявить 

реальный уровень обобщённого об-

раза действия слабослышащих детей 

младшего дошкольного возраста. 

В соответствии с целью и рабочей 

гипотезой, были определены зада-

чи исследования:

 � изучить и проанализировать 

психолого-педагогическую лите-

ратуру по проблеме процесса со-

циализации детей с нарушения-

ми слуха на современном этапе;

 � разработать научную схему на-

блюдения поведения слабослы-

шащих детей младшего дошколь-

ного возраста и реализовать её;

 � подобрать диагностические ме-

тодики, направленные на выяв-

ление уровня первичной соци-

ализации слабослышащих детей 

и провести диагностику;

 � дать интерпретацию полученных 

в результате диагностики данных.
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Основными методами прове-

дённого исследования являются: ана-

лиз психолого-педагогической лите-

ратуры, метод научного наблюдения, 

тестирование, диагностический 

эксперимент. Методологическую 

основу исследования составля-

ют теоретические положения оте-

чественной психологии, педагоги-

ки и дефектологии, раскрывающие 

сущность процесса социализации, 

а также результаты исследований 

отечественных учёных, установив-

ших закономерности психическо-

го развития детей с недостатками 

слуха, – Л.С. Выготского, P. M. Бо-

скис, Л. В. Занкова, А. Г. Зикеева, 

К. Г. Коровина, Н. Г. Морозовой, 

М. М. Нудельмана, Т. В. Розановой, 

И. М. Соловьёва, Л. И. Тиграновой, 

Ж. И. Шиф, – и развития лично-

сти слабослышащих детей преддо-

школьного возраста, – Б.Д. Корсун-

ской, Н. Г. Морозовой, А. А. Венгер, 

Г. Л . Выгодской, Э. И. Леонгард, 

Т. В. Пелымской, Н. Д. Шматко.

Исследование осуществлялось 

в государственном дошкольном об-

разовательном учреждении Тульской 

области № 1, в группе слабослыша-

щих детей в 2008–2009 учебном году. 

В эксперименте участвовали 8 де-

тей 2-летнего возраста с сурдологи-

ческим диагнозом: сенсоневральная 

тугоухость III степени (снижение 

слуха в области частот 500, 1000, 

2000 Гц от 56–70 дБ). Дети воспри-

нимают речь разговорной громкости 

только на расстоянии одного метра, 

поэтому возможность речевого об-

щения со сверстниками и взрослыми 

резко сокращена.

Для диагностики уровня овла-

дения слабослышащими детьми 

младшего дошкольного возраста 

обобщёнными способами действия 

(первичной социализации) была 

разработана схема научного на-

блюдения поведения детей: их дви-

гательной, речевой и предметно-

манипулятивной активности. 

Метод наблюдения – ведущий метод 

психоло-педагогической диагности-

ки, он является незаменимым везде, 

где затруднено применение стандар-

тизированных процедур. Научное 

наблюдение как метод диагностики 

обосновано в работах М. Я. Басо-

ва. Между обычными наблюдения-

ми педагога за детьми, которые осу-

ществляются каждый день, и теми 

наблюдениями, которые можно от-

нести к разряду научных, М. Я. Басов 

проводит резкую грань. Психолого-

педагогическое наблюдение как 

психодиагностический метод ха-

рактеризуется постановкой цели 

исследования, выделением крите-

риев (единиц) наблюдения, выбо-

ром ситуации наблюдения. Научное 

наблюдение протекает длительно 

во времени, что в свою очередь по-

вышает объективность оценки, та-

ким образом, метод наблюдения 
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оправдан при диагностике слабос-

лышащих детей.

Известно, что у слабослыша-

щих детей в течение дня наблюда-

ется частая смена настроения, ко-

лебание работоспособности, что 

влияет на проявление негативных 

черт характера, эмоций, отрица-

тельно сказывается и плохое само-

чувствие ребёнка. Поэтому одно-

кратное проведение замера может 

дать неточный, а в некоторых случа-

ях и ошибочный результат. Наблю-

дение проводилось в течение всего 

дня: в часы приёма, в самостоятель-

ной деятельности детей, в процес-

се режимных моментов, на занятиях, 

прогулке с целью выявления инди-

видуальных особенностей каждого 

ребёнка. Наблюдение осуществля-

лось по следующим критериям: пре-

обладающее настроение в течение 

дня, содержание двигательной ак-

тивности, средства общения (речь, 

естественные жесты), содержание 

предметной деятельности, исполь-

зование помощи взрослого.

Для сбора дополнительной ин-

формации, кроме метода наблюде-

ния, в исследовании был использован 

метод «диагностических ситуаций», 

состоящий из 5 методик, разработан-

ных Е. И. Морозовой (2001), В. Юр-

тайкиным, П. Жияновой (1999). Ме-

тодика «Матрёшка» использовалась 

для выявления преобладающего эмо-

ционального фона у детей в процес-

се общения со взрослым. Методика 

«Вхождение в новую игру», направ-

ленная на выявление умения ребён-

ка входить в новую игру. Методика 

«Пирамида» – на выявление уме-

ния самостоятельно действовать 

с игрушками. Методика «Мозаика», 

направленная на выявление спо-

собности сотрудничать со взрослым 

и использовать его помощь. Мето-

дика «Совместная деятельность» – 

на определение умения ребёнка вхо-

дить в игры других детей.

Процедура диагностики осу-

ществлялась с учётом возраста и слу-

хового дефекта слабослышащих 

детей. Так как у слабослышащих де-

тей младшего дошкольного возрас-

та в процессе исследования быстро 

наступает утомление, исследование 

проводилось в игровой форме. Для 

того чтобы у слабослышащих де-

тей не возникало негативной реак-

ции на искусственную обстановку 

и учитывая специфику исследуемо-

го процесса исследование проводи-

лось в естественных условиях, в ко-

торых дети находятся повседневно. 

Оценка результатов метода диагно-

стических ситуаций осуществлялась 

по параметрам, разработанным ис-

следователями Е. И. Морозовой, 

В. Юртайкиным, П. Жияновой.

1 уровень («низкий», 5 бал-

лов) – у ребёнка отсутствует ак-

тивность. Не проявляет интереса 

к окружающим предметам и игруш-
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кам. Не выполняет предложенные 

задания, на помощь педагога реаги-

рует негативными реакциями: плач, 

отказ от деятельности. Ребёнок 

не входит в игры других детей даже 

вместе с педагогом.

2 уровень («средний», 10 бал-

лов) – у ребёнка проявляет актив-

ность, совершает адекватные дей-

ствия с игрушками, предметами без 

ориентации на практический ре-

зультат. Выполняет действия только 

при оказываемой помощи педаго-

га, при отсутствии помощи переста-

ёт выполнять задание, в результате 

чего задание остаётся невыполнен-

ным. Ребёнок может принимать уча-

стие в коллективных играх, но при 

этом всё время старается быть ря-

дом с педагогом.

3 уровень («высокий», 15 бал-

лов) – у ребёнка наблюдается ак-

тивность, стремление к достиже-

нию положительного результата, 

активно контактирует с педагогом, 

сопровождает свои действия речью 

(усечёнными и лепетными словами). 

Ребёнок активно действует с игруш-

ками, получая от этого удовольствие, 

не нуждается в стимулирующем воз-

действии педагога. В процессе са-

мостоятельных действий помощь 

педагога воспринимает адекватно: 

улыбка, контакт. Ребёнок активно 

входит в игру других детей, лишь из-

редка ищет одобрительный взгляд 

педагога.

Во время проведения диагно-

стического обследования исполь-

зовались словесно-жестовые ин-

струкции, все задания, которые 

предлагались детям, сопровождались 

естественными жестами. Использо-

вались различные способы побужде-

ния ребёнка к выполнению заданий: 

действия взрослого с игрушками, 

привлечение к выполнению зада-

ний другого ребёнка, фиксирован-

ная помощь в выполнении заданий: 

показ, подражание, совместные дей-

ствия, после оказанной помощи ре-

бёнку всегда предлагалось само-

стоятельное выполнение задания. 

Количественно-качественный ана-

лиз данных, полученных с помо-

щью метода наблюдения и метода 

тестирования, позволил выделить 

три условных уровня первичной со-

циализации слабослышащих детей 

младшего дошкольного возраста.

Первый уровень – «низкий» –  

характеризуется лёгкой возбудимо-

стью ребёнка, расторможенностью, 

агрессивностью. Любое изменение 

ситуации вызывает плач. У ребён-

ка отмечаются острые протестные 

реакции и выраженные проявления 

аффективной и другой психопато-

логической симптоматики (слёзы, 

рыдания, крик). Это мешает им вос-

принимать окружающее и действо-

вать в новой обстановке согласно 

требованиям взрослого. Ребёнок, 

заметив взгляд педагога, напряга-
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ется, старается уйти. Избегает об-

щества детей и взрослых. Ребёнок 

не обращает внимания на предметы, 

игрушки, бесцельно ходит по комна-

те или сидит в углу. Действия ребён-

ка хаотичны, отсутствуют попыт-

ки установления речевого общения. 

Ребёнок активно сопротивляется 

пребыванию в новых условиях. Ре-

бёнок неуверенно забивается в угол. 

Любое перемещение вызывает нега-

тивные реакции.

Для второго – «среднего» – 

уровня характерны пассивность, за-

торможенность, напряжённость, 

разнообразные навязчивые движе-

ния (покусывание ногтей, губ, со-

сание пальца), отказ от общения. 

У ребёнка преобладает негативное 

настроение и лёгкий переход к пла-

чу. Наблюдаются также поведенче-

ские и эмоциональные проявления 

регрессии: утрата навыков опрят-

ности и самообслуживания, появле-

ние симбиотической привязанности 

к матери, актуализация потребности 

в тактильном контакте с взрослым. 

Ребёнок неуверенно перемещает-

ся по комнате, ищет опору. Переме-

щается с взрослыми за руку, потеря 

взрослого вызывает плач. Попыт-

ки вступления в речевые контак-

ты со взрослыми и детьми не выра-

жены. На улыбку педагога ребёнок 

отвечает улыбкой, сопряжённо-

отражённо произносит лепетные 

и «усечённые» слова. Ребёнок вре-

мя от времени берёт в руки предме-

ты, игрушки, совершает манипуля-

тивные действия.

Третий уровень – «высокий» – 

характеризуется отсутствием у де-

тей негативных эмоциональных ре-

акций. Преобладающее настроение 

бодрое, весёлое. Без протестных ре-

акций ребёнок входит в новое по-

мещение, дружелюбно реагиру-

ет на взрослых и сверстников, берёт 

в руки игрушки и разные предметы. 

Перемещается свободно по комнате. 

Адекватно реагирует на предметы, ис-

пользуя их по назначению. Адекват-

но реагирует на одобрительный взгляд 

взрослого и активно ищет его. Заме-

тив взгляд педагога, ребёнок улыба-

ется. По своей инициативе использу-

ет лепетные и «усечённые» слова при 

обращении к педагогу и детям.

Качественный и количествен-

ный анализ полученных результатов 

убедительно продемонстрировал, 

что участвовавшие в эксперимен-

те слабослышащие дети младше-

го дошкольного возраста находятся 

на низком и среднем уровнях пер-

вичной социализации.

Результаты диагностического 

эксперимента по выявлению уров-

ня первичной социализации слабос-

лышащих детей младшего дошколь-

ного возраста (см. таблицу 1).

Реализация принципа единства 

диагностики и коррекции предпола-

гает разработку психолого-педаго-
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гических условий, способствующих 

процессу первичной социализации 

слабослышащих детей младшего до-

школьного возраста, что и составля-

ет предмет дальнейшего исследова-

ния научной студенческой группы.

Методическая значимость про-

ведённого исследования заключает-

ся в разработке схемы научного на-

блюдения поведения детей младшего 

дошкольного возраста, в сочетании 

диагностических методов наблю-

дения и тестирования слабослыша-

щих детей младшего дошкольного 

возраста. Практическая значимость 

состоит в том, что результаты рабо-

ты могут быть полезны студентам 

младших курсов в процессе изучения 

учебных дисциплин сурдопсихоло-

гии и сурдопедагогики. Диагности-

ческий инструментарий может быть 

использован различными специали-

стами: воспитателями, начинающи-

ми сурдопедагогами и психологами 

при оказании детям с нарушениями 

слуха психолого-педагогической 

помощи в условиях специальных до-

школьных образовательных учреж-

дений и родителями в условиях се-

мейного воспитания.
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Лена 1 низкий 1 1 1 1 1 5/1 низкий

Миша 2 средний 2 2 2 2 2 10/2 средний

Саша 2 средний 3 2 2 3 3 10/2 средний

Вася 2 средний 2 2 2 2 2 10/2 средний

Вика 2 средний 1 2 2 2 2 9/1,8 средний

Оля 1 низкий 1 1 1 2 1 6/1,5 низкий

Артём 2 средний 2 2 2 2 2 10/2 средний

Саша А. 1 низкий 1 2 1 2 1 7/1,4 низкий


