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В статье выделены ключевые теоретико-методологические аспекты развития 

социальной коммуникации у детей с задержкой психического развития, проанализированы 
современные технологии и методы коррекционной работы, а также определены основные 
проблемы, с которыми сталкиваются такие дети во взаимодействии со сверстниками. 
Социальная коммуникация рассматривается как процесс обмена информацией, который 
происходит между людьми или группами людей, включающий в себя передачу идей, мнений, 
чувств и других аспектов человеческого опыта. Дети с ограниченными возможностями 
здоровья сталкиваются со значительными трудностями формирования коммуникативных 
навыков, что обусловлено наличием стойких нарушений различного генеза, оказывающих 
влияние на их способность к взаимодействию с окружающими. В статье проанализированы 
особенности процесса коммуникации детей с ОВЗ, исходя из выделенных компонентов: 
когнитивного, эмоционального и операционального, и проведена диагностика уровня 
сформированности компонентов процесса коммуникации. 
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***** 
 

В современной образовательной среде особое внимание уделяется инклюзивному 
подходу, направленному на создание условий для успешной социализации и развития 
социальной коммуникации детей с ограниченными возможностями здоровья (далее – ОВЗ).  

Проблема низкого уровня социальной коммуникации у детей с ОВЗ обусловлена рядом 
факторов.  

Во-первых, у таких детей наблюдаются особенности когнитивного и эмоционального 
развития, которые затрудняют процесс общения.  

Во-вторых, в образовательных учреждениях не всегда создаются условия для 
систематической работы по развитию коммуникативных навыков, особенно во внеурочной 
деятельности.  

Готовность педагогов к осуществлению образовательной деятельности в системе 
инклюзивного образования требует постоянного обновления и дополнения. Основным 
инструментом совершенствования компетенций педагогов является система дополнительного 
профессионального образования, которая должна соответствовать основным требованиям 
законодательства и гибко и оперативно отвечать потребностям конкретного образовательного 
учреждения [1]. 

Кроме того, педагоги и родители зачастую недостаточно подготовлены к организации 
эффективного взаимодействия детей с ОВЗ с их нормотипичными сверстниками, что приводит к 
изоляции первых и снижению их мотивации к общению. 



С т р а н и ц а  | 42 

 
Вопросы формирования коммуникативных навыков у детей с ОВЗ рассматривались в 

трудах Л.С. Выготского, А.Н. Леонтьева, М.И. Лисиной [2], [3], [4], где обоснована роль 
социального взаимодействия в психическом развитии ребенка. В работах Е.Е. Дмитриевой,  
Е.С. Слепович, У.В. Ульенковой [5], [6], [7] раскрываются особенности коммуникации детей с 
задержкой психического развития (далее – ЗПР), подчеркивается их склонность к ситуативно-
деловым формам общения, трудности в установлении устойчивых социальных связей.  

Проблемы инклюзивного взаимодействия исследовались в трудах С.В. Алехиной,  
Е.А. Екжановой, Н.Н. Малофеева [8], [9], [10], где отмечается, что совместная деятельность детей 
с ОВЗ и нормотипичных сверстников способствует развитию социальных компетенций. Однако, 
как показывают работы Л.В. Байбородовой, В.Н. Белкиной [11], [12], эффективность такого 
взаимодействия зависит от правильно организованной среды, методического сопровождения и 
подготовки педагогов.  

В исследованиях И.А. Зимней, Н.В. Калининой, Е.Е. Кравцовой [13], [14], [15] 
рассматриваются игровые, творческие и проектные методы развития коммуникации у детей. 
Особое внимание уделяется внеурочной деятельности (кружки, тренинги, совместные проекты), 
что подтверждается работами Е.С. Большаковой, где показана эффективность интерактивных 
форм работы. Однако большинство этих исследований носят фрагментарный характер и не 
предлагают целостной системы мероприятий, адаптированной для детей с ОВЗ. 

Мы понимаем социальную коммуникацию как процесс обмена информацией, который 
происходит между людьми или группами людей, включающий в себя передачу идей, мнений, 
чувств и других аспектов человеческого опыта. Для детей с ОВЗ формирование коммуникативных 
навыков представляет особую сложность в связи с наличием стойких нарушений различного 
генеза, оказывающих влияние на их способность к взаимодействию с окружающими. 

Рассмотрим особенности процесса коммуникации детей с ОВЗ исходя из когнитивного, 
эмоционального и операционального компонентов социальной коммуникации.  

 
Таблица 1 

Показатели форсированности компонентов социальной коммуникации 
 

Компонент Показатели 

Когнитивный 
компонент 

Понимание и принятие совместной цели общения, а также 
способность достигать соглашений.  
Осознание своих собственных мотивов взаимодействия и понимание 
мотивов партнеров.  
Разработка стратегии действий и выбор наилучших методов для 
достижения целей в процессе взаимодействия детей.  
Понимание собственного уровня навыков и умений, как своих, так и 
компетенций партнера, а также его личностных характеристик 

Эмоциональный 
компонент 

Ощущение достижения или неудачи в своих собственных поступках, а 
также восприятие успехов или провалов в сотрудничестве с 
партнёром. 
Эмоциональная интерпретация итогов взаимодействия, общий 
эмоциональный настрой в процессе сотрудничества и эмоциональная 
связь с партнером 

Операциональный 
компонент 

Схожесть итогового продукта, который был создан в процессе 
взаимодействия.  
Способность детей находить общее решение, а также их навыки 
убеждения и аргументации.  
Взаимный контроль на протяжении выполнения заданий.  
Сотрудничество в процессе совместной деятельности.  

 
Определив компоненты социальной коммуникации у младших школьников с ОВЗ со 

сверстниками, представим уровни этого взаимодействия как низкий, средний и высокий.  
Дети с низким уровнем социальной коммуникации у детей с ОВЗ не ориентированы на 

общее достижение целей, с трудом или вообще не могут согласовывать действия в совместной 
игре, деятельности. При взаимодействии со сверстниками дети с низким уровнем ориентированы 
на личный успех, на достижение цели в одиночку, а партнер по взаимодействию таким детям 
нужен лишь для оценки собственного успеха. Дети предпочитают обращаться к взрослому, 
нежели к сверстнику, а подражание партнеру практически не происходит. Именно взрослый, по 
мнению таких школьников, может правильно оценить действия, выполнить задание или 
разрешить конфликт. Мотивационная составляющая при взаимодействии со сверстниками – 
эгоистическая. Эмоциональная составляющая при взаимодействии – агрессивная. По 
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доминирующему способу взаимодействия ребенку могут быть свойственны такие формы, как 
подавление. 

Дети со средним уровнем не осознают цель при социальной коммуникации со 
сверстниками как общую, прибегают к помощи взрослого, чтобы определить функции при 
выполнении общего задания и согласовать задания. У детей со средним уровнем присутствует 
желание к взаимодействию со сверстниками, дети умеют воспринимать и стремиться к 
достижению, как личного, так и общего результата, умеют подражать партнеру. Дети со средним 
уровнем, хоть и стремятся довести начатое до конца вместе с партнером без помощи взрослого, 
но при этом имеют нестабильный эмоциональный фон и перепады настроения. Мотивационная 
составляющая при социальной коммуникации со сверстниками – избирательная. Эмоциональная 
составляющая – доброжелательно-пассивная. По доминирующему способу взаимодействия 
ребенку могут быть свойственны такие формы, как подчинение. 

У детей с высоким уровнем социальной коммуникации развиты и сформированы умения 
к достижению общих целей при взаимодействии со сверстниками. Такие дети без труда 
планируют действия, способы, стремятся к сотрудничеству, могут самостоятельно распределять 
функции и действия при совместной игре, при выполнении заданий, умеют подражать партнеру, 
исключая конфликтное взаимодействие. Дети с высоким уровнем умеют конструктивно 
переживать личные и общие успехи, способны к рефлексии, имеют положительный фон 
настроения и эмоций при взаимодействии со сверстниками. Такие дети умеют обращаться к 
взрослому и делают это с целью оценки действий и результата, а также для разрешения 
возможно возникающих конфликтов. Мотивационная составляющая при социальной 
коммуникации со сверстниками – бескорыстно-альтруистическая. Эмоциональная составляющая 
– доброжелательно-активная. По доминирующему способу взаимодействия ребенку могут быть 
свойственны такие формы, как сотрудничество. 

На базе Бюджетного общеобразовательного учреждения города Омска «Средняя 
общеобразовательная школа № 113» весной 2025 года была осуществлена диагностика уровня 
развития социальной коммуникации у детей с ОВЗ во взаимодействии с нормотипичными 
сверстниками, в которой приняли участие 20 детей младшего школьного возраста, из них 10 
детей – с задержкой психического развития (ЗПР). 

С целью выявления умения детей определить общую цель деятельности и договориться, 
умения предварительного планирования и его осуществления по ходу выполнения совместной 
деятельности или его отсутствия была использована диагностическая ситуация «Обложка для 
азбуки», в ходе которой школьникам предлагалось совместно эту обложку создать. 

Полученные результаты представлены в таблице 2, на рисунке 1. 
 
Таблица 2.  
Результаты исследования по диагностической ситуации «Обложка для азбуки» 

 

Показатели Нормотипичные ЗПР 

человек % человек % 

Высокий уровень 5 50% 0 0% 

Средний уровень 4 40% 4 40% 

Низкий уровень 1 10% 6 60% 

 

 
Рисунок 1 – Результаты исследования уровня сформированности когнитивного компонента 

социальной коммуникации 
 
Согласно результатам диагностики, 50% нормотипичных младших школьников имеют 

высокий уровень развития социальной коммуникации. При этом ни один ребенок ЗПР (0%) не 
показал высокий уровень. Высокий уровень у нормотипичных детей проявляется в умении 
согласовать замысел, определить общую цель деятельности и договориться, предварительно 
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спланировать общие действия и осуществить свой план. Дети, которые находились в паре – с 
высоким уровнем (норма) и со средним уровнем (ЗПР) развития навыков социальной 
коммуникации, при выполнении совместной обложки для азбуки поняли и приняли цель задания 
как общую, сумели договориться, кто какие элементы будет выполнять, в какой 
последовательности будет происходить наклеивание предметов на обложку. Ребенок с ЗПР мог 
задать вопросы «Зачем ты это делаешь?», мог предложить свой вариант. 

Согласно результатам диагностики, 40% нормотипичных младших школьников и столько 
же детей с ЗПР (40%) имеют средний уровень умения осознавать и принимать цели 
взаимодействия как общие, но при этом дети не всегда могут договориться и спланировать свои 
действия. Дети со средним уровнем осознают собственные умения и навыки, но при этом не 
всегда принимают умения партнера, его личностные свойства. 

Результаты диагностики показали, что 60% младших школьников с ЗПР имеют низкий 
уровень когнитивного компонента социальной коммуникации. Таким детям сложно осознать и 
принять общую цель в работе, они не могут договориться, что приводит к незавершению работы 
и отказу от дальнейшего взаимодействия. Дети с ЗПР с низким уровнем не могут найти 
оптимальные совместные способы достижения цели, переоценивают собственные умения и 
недооценивают умения партнера по взаимодействию. 

С целью выявления уровня сформированности умения детей понять настроение 
партнера по его вербальному и невербальному поведению при взаимодействии была 
использована диагностическая ситуация «Зеркало настроения». Результаты исследования 
представлены в таблице 3, на рисунке 2. 

 
Таблица 3.  

Результаты исследования по диагностической ситуации «Зеркало настроения» 
 

Показатели Нормотипичные ЗПР 

человек % человек % 

Высокий уровень 6 60% 1 10% 

Средний уровень 3 30% 3 30% 

Низкий уровень 1 10% 6 60% 

 

 
Рисунок 2 – Результаты исследования эмоционального компонента  

социальной коммуникации 
 
Данные свидетельствуют, что 60% детей нормы и 10% детей с ЗПР имеют высокий 

уровень сформированности умения понять настроение партнера по его вербальному и 
невербальному поведению при взаимодействии. Это проявляется в том, что дети 
самостоятельно и быстро определяют эмоциональное состояние партнера по взаимодействию, 
даже не прибегая при этом к помощи педагога в названии эмоций. При произнесении фразы дети 
с высоким уровнем умеют ярко передавать эмоции при помощи мимики, жестов и телодвижений, 
умеют проявлять эмпатию и разделять совместный восторг.  

Согласно результатам диагностики, 30% детей как нормы, так и ЗПР имеют средний 
уровень. Это проявляется в том, что дети определяют эмоциональное состояние при помощи 
взрослого, а, произнося фразы, не используют ни мимику, ни жесты, не могут выразить свои 
эмоции.  

Низкий уровень сформированности умения понять настроение партнера по его 
вербальному и невербальному поведению при взаимодействии показали 60% детей с ЗПР. Это 
проявляется в том, что дети не могут определить эмоциональное состояние, либо дают неверные 
предположения эмоции, а при произнесении фразы не могут передать различное эмоциональное 
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состояние. Все фразы у таких детей произносятся с одинаковым выражением лица. При этом 
улыбка или эмоции разочарования могут отсутствовать вообще. 

С целью выявления уровня сформированности действий по согласованию усилий в 
процессе организации и осуществления сотрудничества, кооперации была использована 
диагностическая ситуация «Страницы азбуки», результаты которой представлены в таблице 3, 
на рисунке 3. 

 
Таблица 4. 
Результаты исследования по диагностической ситуации «Страницы азбуки» 

 

Показатели Нормотипичные ЗПР 

человек % человек % 

Высокий уровень 7 70% 0 0% 

Средний уровень 3 30% 4 40% 

Низкий уровень 0 0% 6 60% 

 

 
Рисунок 3 – Результаты определения уровня сформированности действий по согласованию 

усилий, осуществлению сотрудничества 
 
Согласно данным, 70% нормотипичных детей имеют высокий уровень сформированности 

действий по согласованию усилий в процессе организации и осуществления сотрудничества, 
кооперации. У нормотипичных младших школьников это проявляется в том, что дети 
продуктивны в совместной деятельности, пытаются договариваться, умеют убеждать, 
аргументировать. Дети умеют корректно осуществлять взаимный контроль при взаимодействии, 
по ходу выполнения деятельности, а если замечают у партнера отступления от первоначального 
замысла, реагируют на это конструктивно, исключая конфликтность и агрессию, ориентируясь на 
взаимопомощь. Дети с ЗПР такими навыками не обладают. 

Так, в паре ребенка с высоким уровнем (норма) и ребенка со средним уровнем (ЗПР) 
страницы имели общий замысел – рисунки были подобраны к букве, которая приходилась на эту 
страницу, размеры письменной и печатной буквы были также одинаковы. Дети активно 
обсуждали возможный вариант оформления страниц и пришли к согласию, хотя ребенок с ЗПР 
отстаивал свою неверную позицию (подбор животного, не начинающегося на эту букву). 
Нормотипичный ребенок в парах постоянно следил за другим, чтобы другой не ушел от 
реализации первоначального замысла.  

Результаты диагностики демонстрируют, что 30% нормотипичных младших школьников 
и 40% детей с ЗПР имеют средний уровень сформированности действий по согласованию усилий 
в процессе организации и осуществления сотрудничества, кооперации. Это проявляется в том, 
что дети в начале своего взаимодействия умеют договориться о совместном замысле и 
предполагаемых действиях, но по ходу выполнения задания общее решение теряется, дети 
начинают отступать от задуманного. По мере выполнения заданий у детей снижается взаимный 
контроль, ориентация на взаимопомощь. Так, например, в одной паре было принято общее 
решение нарисовать большую печатную букву, но при этом оставить ее бесцветной, чтобы потом 
ее раскрасить разными цветами. При этом дети решили, что надо сразу отделить те карандаши, 
которые им понадобятся для разукрашивания. Дети раскрасили фон буквы, при этом осуществив 
взаимный контроль, но, когда начали обсуждать последовательность цветов раскрашивания, к 
общему мнению прийти не смогли. У детей возникло недопонимание, поэтому первоначальный 
совместный замысел реализован не был, в результате чего они остались недовольны рисунками 
партнера, высказывая свое мнение «у меня лучше», «у меня ярче». Дети остались недовольны 
совместной работой, конструктивность взаимодействия оказалась нарушена. 
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Данные показывают, что 60% детей имеют низкий уровень сформированности действий 

по согласованию усилий в процессе организации и осуществления сотрудничества, кооперации. 
Это проявляется в том, что младшие школьники с ЗПР изначально при взаимодействии не умеют 
договариваться о совместном замысле и предполагаемых действиях, аргументируя это тем, что 
идея каждого лучше, чем идея партнера по взаимодействию. Дети не ориентируются на 
взаимный контроль и на взаимопомощь.  

Таким образом, в результате диагностики развития социальной коммуникации у детей с 
ЗПР во взаимодействии с нормотипичными сверстниками был выявлен средний и низкий 
уровень. Отмечено, что многим детям с ЗПР с трудом дается осознание и принятие цели 
взаимодействия как общей, а также собственных мотивов взаимодействия и мотивов 
взаимодействия партнеров. 

Коррекция выявленных нарушений может осуществляться, на наш взгляд, через 
комплекс мероприятий, сочетающих игровые, интерактивные и мультимедийные методы, 
направленные на развитие и отработку приемов и умений конструктивного общения, 
формирование адекватного реагирования в различных ситуациях, развитие самоконтроля, в 
соответствии с принципами доступности, наглядности и постепенного усложнения заданий. 

Таким образом, создание инклюзивной среды, сочетание групповых и индивидуальных 
форм коррекционной работы, основанной на интерактивных и игровых методах, вовлечение в 
процесс родителей и педагогов являются ключевыми условиями успешной социализации детей 
с ЗПР и способствуют значительному улучшению их социальной коммуникации. 
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SOCIAL COMMUNICATION OF CHILDREN WITH DISABILITIES IN INCLUSIVE EDUCATION 

 
Cheredova E.A., Ivashchenko M.V. 

 
The article highlights the key theoretical and methodological aspects of the development of 

social communication in children with mental retardation, analyzes modern technologies and methods 
of correctional work, and identifies the main problems faced by such children in interaction with peers. 
Social communication is considered as a process of information exchange that occurs between 



47 | С т р а н и ц а  •  П Р О Е К Т И Р О В А Н И Е .  О П Ы Т .  Р Е З У Л Ь Т А Т  № 8 ,  2 0 2 5  

 
individuals or groups of people, involving the transmission of ideas, opinions, feelings, and other aspects 
of human experience. Children with disabilities face significant difficulties in developing their 
communication skills, which is due to the presence of persistent disorders of various origins that affect 
their ability to interact with others. The article analyzes the features of the communication process of 
children with disabilities, based on the identified components: cognitive, emotional, and operational, and 
provides a diagnosis of the level of development of communication skills. 

 
Keywords: social communication, limited health opportunities, children with disabilities, mental 

retardation, inclusive education, play therapy, joint activities. 
 

 
 

  


