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Аннотация. Нарушения развития 

речи у детей приводят к негативным 

последствиям для развития их когни-

тивных процессов, эмоционально-

волевой сферы, а также вызывают 

изоляцию, сдержанность, чувства 

неполноценности и другие психоло-

гические изменения. Алалия, которая 

является одним из тяжелых наруше-

ний речевого развития, оказывает 

значительное негативное влияние на 

психосоциальное функционирование 

детей. Непонимание речи ребенка 

взрослыми, неприятие собственной 

речи ведут к трудностям в установле-

нии и поддержании контакта с окру-

жающими, что приводит к вторично-

му дефекту, который проявляется в 

искажении развития эмоциональной 

сферы. Ранняя коррекция речи до-

школьников необходима для гармо-

ничного развития ребенка. Характе-

ризуется разработанная с опорой на 

практический опыт коррекционная 

программа, направленная на профи-

лактику и коррекцию вторичных на-

рушений развития, а именно на фор-

мирование и развитие эмоционально-

волевой сферы у детей старшего до-

школьного возраста с речевым диаг-

нозом «алалия», в условиях реабили-

Abstract. Speech development disor-

ders in children lead to negative conse-

quences for the development of their 

cognitive processes, emotional-

volitional sphere, as well as cause isola-

tion, restraint, feelings of inferiority and 

other psychological conditions. Alalia, 

which is one of the most severe disor-

ders of speech development, has a sig-

nificant negative effect on the psychoso-

cial functioning of children. Inability to 

understand the child’s speech by adults, 

and the rejection of their own speech by 

the children themselves lead to difficul-

ties in establishing and maintaining con-

tact with others, which leads to a sec-

ondary defect, which manifests itself in 

impairment of the development of the 

emotional sphere. Early speech correc-

tion of preschoolers is necessary to en-

sure harmonious development of the 

child. The paper characterizes a rehabili-

tation program worked out on the basis 

of practical experience and aimed at 

prevention and rehabilitation of second-

ary developmental disorders, specifical-

ly, at the formation and development of 

the emotional-volitional sphere in senior 

preschool children with alalia, under the 

conditions of a rehabilitation center. 

Within the framework of this program, a 
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тационного центра. В рамках данной 

программы используется целый ком-

плекс различных психологических 

методов реабилитации, современные 

технологии, такие как тренировочный 

комплекс «Опти-музыка», «Сенсор-

ная комната», специализированные 

компьютерные программы, игровые 

комплексы «Монтессори» и «Пер-

тра». Наряду с данными методами, 

используются и нейропсихологиче-

ские коррекционно-восстановитель-

ные процедуры, в том числе прово-

димые на оборудовании биологиче-

ски обратной связи («БОС-тренинг»), 

методы коррекционной педагогики, 

такие как игро- и арт-терапии. Пред-

полагается, что данная программа 

может рассматриваться как один из 

эффективных вариантов комплексно-

го воздействия на детей с алалией для 

нормализации их эмоционального 

состояния, коррекции ряда речевых и 

интеллектуальных нарушений. 

whole range of various psychological 

methods of rehabilitation are used, in-

cluding such modern technologies as the 

training complex “OptiMusic”, “Sensory 

Room”, specialized computer programs, 

and play complexes “Montessori” and 

“Pertra”. Neuropsychological rehabilita-

tion procedures, including those involv-

ing biofeedback equipment (“BFB train-

ing”), methods of special pedagogy such 

as game and art therapy are used along 

with these methods. It is assumed that 

this program can be considered as one of 

the effective means of complex interven-

tion in cases of children with alalia for 

normalization of their emotional state 

and treatment of a number of speech and 

intellectual disorders. 
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Нарушения развития речи у 

детей, особенно в тяжелой степе-

ни, приводят к негативным по-

следствиям для развития когни-

тивных процессов, эмоциональ-

но-волевой сферы, а также вызы-

вают изоляцию, сдержанность, 

чувства неполноценности и дру-

гие психологические изменения 

[1]. Ранняя коррекция речи до-

школьников необходима для гар-

моничного развития ребенка. 

Эффективность речевой стимуля-

ции определяется широким спек-

тром детерминант. Важную роль 

играют индивидуальная предрас-

положенность, влияние образова-

тельной среды, особенности лич-

ности, а также профессионализм 

специалистов и компетентность в 

использовании ими методов воз-

действия. Алалия, которая являет-

ся одним из тяжелых нарушений 

развития речи, оказывает негатив-

ное и значительное влияние на 

психосоциальное функциониро-

вание детей. Отношение детей к 

сверстникам с тяжелыми наруше-

ниями речи не только влияет на 

когнитивные и мотивационные 

процессы, включая восприятие, 

внимание, память, мышление, но 

и трансформирует социальное 

поведение. Предполагается, что 

коррекционная работа требует 

планового, преднамеренного и 

регулярного сотрудничества с 

различными средами для дости-

жения желаемых целей и форми-

рования всестороннего индивиду-

ального развития. 

В российской логопедии 

прочно утвердился термин «сис-

темное речевое и языковое недо-

развитие» (на англ. SLU). Алалия 

рассматривается как наиболее 

сложное расстройство развития 

речи и языка [16]. Отмечается, 

что при этом дефекте дети имеют 

нормальный слух и сохранные 

предпосылки к умственному раз-

витию. В структуре речевого де-

фекта при алалии нарушается 

процесс формирования компо-

нентов всей языковой системы — 

лексики, грамматики, фонетики 

и, как следствие, диалогической и 

монологической речи [3; 7]. 

Грубость и системность на-

рушения развития речевой функ-

ции у данной категории детей 

может обусловливать наличие у 

них особенностей поведения, в 

том числе и негативизма, кото-

рые отличают их от сверстников 

с нормальной речью [2; 3; 10; 12]. 

Эта мысль о формировании пове-

дения при ОНР (общем недораз-

витии речи), отличного от нормы, 

высказана еще в 1968 г. Р. Е. Ле-

виной. Она писала про ОНР (ала-

лики — ядерная группа ОНР): 

«Совершенно очевидно, что от-

клонения в развитии речи не мо-

гут не сказаться на формирова-

нии всей психической жизни ре-

бенка. Они затрудняют общение 

с окружающими… Как реакция 

© Казьмина Я. Е., 2018 
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на дефект изменяются черты ха-

рактера — появляется замкну-

тость, неуверенность в себе, не-

гативизм, которые усугубляют 

влияние неполноценной речи на 

формирование психики ребенка» 

[11, с. 7]. Представления о спе-

цифичности личностного разви-

тия, как и о своеобразии развития 

когнитивной сферы при грубом 

системном недоразвитии речи, 

укладываются в концепцию спе-

цифических закономерностей раз-

вития детей с речевым дизонтоге-

незом [9]. 

Непонимание речи ребенка 

взрослыми, неприятие собствен-

ной речи ведут к трудностям в 

установлении и поддержании 

контакта с окружающими, что 

приводит к вторичному дефекту, 

который проявляется в искаже-

нии развития эмоциональной 

сферы [6]. Ведь именно общение 

с взрослыми и сверстниками спо-

собствует развитию эмоциональ-

ной сферы. Нельзя не упомянуть 

и такой специфический вид тре-

вожности, как «речевая тревож-

ность», возникающий в ситуации 

речевого неуспеха у детей с ала-

лией, что является реакцией на 

проблему [1]. 

И. Ю. Кондратенко провела 

специальное изучение особенно-

стей развития эмоциональной 

лексики у детей с нарушениями 

развития речи. Она рассматрива-

ла формирование лексики как 

особой семантической системы, 

которая зависит от интеллекту-

ального уровня ребенка, развития 

его когнитивных процессов: 

мышления, памяти, внимания, а 

также коммуникативной актив-

ности и мотивационной сферы [7; 

8]. Автор сделал вывод, что вла-

дение эмоциональной лексикой 

необходимо дошкольникам, по-

скольку она выступает в качестве 

средства коммуникации, и по-

этому требуется осуществлять 

систематически организованную 

коррекционную работу по фор-

мированию эмоциональной лек-

сики у детей старшего дошколь-

ного возраста с нарушениями 

речевого развития, что позволит 

качественно и количественно 

изменить уровень их коммуника-

тивного общения. 

Главная особенность эмоцио-

нальной сферы детей дошкольно-

го периода состоит в том, что 

ребенок начинает различать па-

литру эмоций, управлять своим 

настроением, в психике форми-

руется произвольность. С опорой 

на это и должна строиться кор-

рекционная работа, направленная 

на формирование и развитие 

эмоционально-волевой сферы у 

алаликов. Л. С. Выготский счи-

тал, что основной задачей кор-

рекционной работы с детьми яв-

ляется предотвращение вторич-

ных дефектов [5]. Д. Б. Эльконин 

считал, что это возможно при 

развитии творческого потенциала 

ребенка [13]. 
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Опираясь на многолетний 

практический опыт реабилитаци-

онного центра «Детство» Мини-

стерства здравоохранения РФ, мы 

разработали коррекционную про-

грамму, направленную на профи-

лактику и коррекцию вторичных 

нарушений развития, а именно на 

формирование и развитие эмо-

ционально-волевой сферы у де-

тей старшего дошкольного воз-

раста с речевым нарушением — 

алалией, в условиях реабилита-

ционного центра. 

Цели данной программы: 
– создание предпосылок интел-

лектуального, речевого и эмо-

ционального развития ребенка и 

стимуляция данного развития; 

– профилактика и коррекция 

вторичных нарушений развития; 

– формирование личностных ка-

честв, обеспечивающих условия 

для социальной адаптации и ин-

теграции детей. 

Задачи программы: 

1. Создание предпосылок интел-

лектуального, речевого и эмо-

ционального развития ребенка и 

стимуляция данного развития. 

2. Коррекция недостатков пси-

хического развития с помощью 

создания оптимальных условий 

для гармоничного становления 

личности. 

3. Развитие навыков межлично-

стного взаимодействия (установ-

ление контакта, эмоционального 

благополучия, невербальная под-

держка). 

4. Коррекция проявлений аф-

фективных реакций. 

5. Абилитация. 

Приведем статистические дан-

ные частоты встречаемости среди 

пациентов с нарушениями рече-

вого развития детей с алалией, 

которые были собраны с 2016 по 

2018 г. на базе психоневрологи-

ческого отделения ФГБУ «Рос-

сийский реабилитационный центр 

„Детство“» Министерства здра-

воохранения РФ. Всего за 2016 г. 

в Центре проходили реабилита-

цию 76 пациентов с алалией в 

возрасте от 3 до 7 лет (из них 

17 детей с сенсорной алалией, 

25 детей с моторной алалией и 

39 детей с сенсомоторной алали-

ей). В течение 2017 г. проходили 

реабилитацию 67 детей такого же 

возрастного диапазона с алалией 

(из них 9 детей с сенсорной ала-

лией, 28 — с моторной алалией и 

30 — с сенсомоторной алалией) 

[3]. Также за прошедший период 

2018 г. на реабилитации были 

58 детей с алалией (из них 11 де-

тей с сенсорной алалией, 23 — с 

моторной алалией и 24 — с сен-

сомоторной алалией). Исходя из 

представленных данных, мы мо-

жем говорить об актуальности раз-

работки коррекционной програм-

мы для детей с нарушениями рече-

вого развития данной категории. 

Нами разработана коррекци-

онная программа, которая рас-

считана на детей дошкольного 

возраста 5—8 лет с речевым ди-
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агнозом «алалия», находящихся 

на реабилитации в психоневроло-

гическом отделении ФГБУ «РРЦ 

„Детство“». Продолжительность 

одного курса составляет 14 дней, 

курсы повторяются с периодич-

ностью раз в три месяца. 

После проведенного медицин-

ским психологом комплексного 

обследования назначаются кор-

рекционные занятия, составляет-

ся индивидуальный маршрут 

реабилитации для каждого ре-

бенка, даются рекомендации по 

сопровождению занятий для дру-

гих специалистов, таких как вос-

питатель, учитель-дефектолог, инс-

труктор ЛФК. Заполняется лист 

назначений развивающих заня-

тий, который содержит сведения 

об уровне сформированности 

высших психических функций и 

эмоционально-волевой сферы 

ребенка. Медицинским психоло-

гом определяется наиболее при-

емлемая форма занятий: индиви-

дуальная, групповая или соче-

тающая индивидуальную и груп-

повую. Логопед также проводит 

обследование, планирует коррек-

ционные занятия и дает с учетом 

уровня актуального развития 

коммуникативных навыков вос-

питанника рекомендации по ре-

чевому сопровождению занятий 

другим специалистам: медицин-

ским психологам, воспитателям. 

Психологические групповые 

или индивидуальные занятия в 

рамках данной программы назна-

чаются в зависимости от возрас-

та, интеллектуальных, речевых и 

коммуникативных возможностей 

ребенка. 

1. Индивидуальные занятия на-

значаются детям с грубыми на-

рушениями речевого развития 

(ОНР I—II уровня, согласно 

классификации нарушений рече-

вого развития Р. Е. Левиной) и 

интеллектуальной недостаточно-

стью, агрессивным поведением, 

аффективно окрашенной эмоцио-

нально-волевой сферой, старше 

5 лет. 

2. Групповые занятия назнача-

ются детям с негрубыми наруше-

ниями речевого развития (ОНР 

II—III уровня) и задержками пси-

хического развития, с легкой сте-

пенью интеллектуальной недос-

таточности, старше 5 лет. 

3. Сочетание индивидуальной и 

групповой формы работы реко-

мендуется для детей с негрубыми 

нарушениями речевого развития 

(ОНР II—III уровня), высоким 

уровнем тревожности, при низ-

ком уровне мотивации, а также 

для детей с легкой степенью ин-

теллектуальной недостаточности, 

старше 5 лет. 

Таким образом, исходя из 

структуры дефекта и коррекци-

онных возможностей, для каждо-

го ребенка составляется индиви-

дуальный план развивающих за-

нятий. Занятия с психологом на-

правлены как на формирование 

вербальной и невербальной лек-
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сики у детей с алалией, в том 

числе эмоциональной лексики, 

так и на нивелирование поведен-

ческих особенностей, налажива-

ние эмоционального контакта. 

Приведем пример занятия, на-

правленного на формирование эмо-

циональной лексики у детей с ала-

лией: «Занятие для детей 5—8 лет, 

продолжительность занятия — 

20—30 минут. Цели: развитие 

эмоциональной лексики на осно-

ве базовых понятий об эмоциях; 

развитие эмоционально-волевой 

сферы ребенка. Задачи: научить 

дифференцировать средствами 

лексики базовые эмоциональные 

состояния; обучить умению вы-

ражать свои эмоции и соотносить 

их с изображением. Оборудова-

ние: пиктограммы, картинки, сю-

жетные картинки с изображением 

базовых эмоциональных состоя-

ний (радость, страх, гнев, испуг, 

грусть, удивление), кубик, зерка-

ло. Ход занятия. Ребенок прихо-

дит на занятие. После приветст-

вия психолог интересуется, какое 

настроение у ребенка. 

— У меня такое (улыбка на 

лице), потому что у меня все хо-

рошо, и я рада тебя видеть. 

А какое настроение у тебя, пока-

жи? (Ребенок мимикой выража-

ет свое настроение, стоя перед 

зеркалом.) 

— Посмотри, у меня есть ку-

бик, он мягкий на ощупь. И на 

каждой стороне кубика нарисо-

вано настроение. Давай посмот-

рим, твое настроение нарисовано 

на кубике? Еще раз покажи свое 

настроение. 

— Да, «Улыбка». 

— Давай найдем ситуации, ко-

гда может быть радостно. (Предла-

гаются сюжетные картинки, на 

которых изображены ситуации с 

разными эмоциональными состоя-

ниями. Затем проговариваем или 

показываем каждую картинку, ес-

ли ребенок сам не может сказать, 

какими лексическими единицами 

можно описать каждое эмоцио-

нальное состояние.) 

Обязательно хвалим ребенка, 

отмечая, чтó у него получилось. 

Затем так же проводим раз-

бор каждой базовой эмоции. 

Прощание». 

При индивидуальной работе 

занятия проходят 5 раз в неделю, 

продолжительность занятий со-

ставляет 20—30 минут. При 

групповой форме занятия в груп-

пе по 6—8 человек проходят 

3 раза в неделю, продолжитель-

ность занятий составляет 30—

40 минут. При сочетании инди-

видуальной и групповой работы 

индивидуальные занятия прохо-

дят 3 раза в неделю, их продолжи-

тельность составляет 20—30 минут; 

групповые занятия проводятся в 

группе по 6—8 человек 2 раза в 

неделю, продолжительность за-

нятий — 30—40 минут. 

Важным преимуществом дан-

ной программы является возмож-

ность проведения комплексной 
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коррекции, в том числе при ме-

дикаментозной терапии, которая 

назначается врачом-неврологом. 

Для преодоления речевых и эмо-

циональных нарушений приме-

няются ноотропные препараты 

(пантогам, пирацетам, аминалон, 

энцефабол, фенибут, пикамилон) 

в сочетании с группой биотиков 

(глицин, аминокислоты). В одном 

курсе реабилитации могут одно-

временно сочетаться разные ле-

карственные препараты и методы 

коррекции в зависимости от ак-

туального статуса пациента. 

Методы психологической кор-

рекции. 

1. Занятия на тренировочном 

комплексе «Опти-музыка», пред-

ставляющем собой интерактив-

ную цветомузыкальную разви-

вающую среду, позволяющую 

оптимизировать коррекционный 

процесс по формированию, вос-

становлению и развитию психо-

моторных функций. Основным 

преимуществом оборудования 

является длительное сохранение 

устойчивой мотивации к дея-

тельности, что позволяет решать 

в работе с детьми следующие 

коррекционные задачи: 

– развивать игровую и дидакти-

ческую деятельность; 

– активизировать речевую дея-

тельность у детей с тяжелыми 

речевыми нарушениями, наруше-

ниями интеллектуальной дея-

тельности и поведения (развитие 

произвольных вокализаций на ос-

нове звукоподражания; развитие 

импрессивного и экспрессивного 

соотнесенного словаря; развитие 

произвольной, игровой и перцеп-

тивной деятельности; развитие 

коммуникативных навыков). 

2. Занятия в «Сенсорной комна-

те» — на мультисенсорном обо-

рудовании, направленные на пре-

одоление трудностей в установ-

лении эмоционального контакта, 

снижение эмоционального на-

пряжения, коррекцию поведения. 

3. Работа с игровыми комплек-

сами «Монтессори» и «Пертра», 

которые помогают активизиро-

вать речевую и познавательную 

активность пациентов. 

4. Целый ряд направленных на 

развитие познавательных процес-

сов, устойчивой мотивации к за-

нятиям компьютерных программ 

в кабинете информационно-ком-

муникационных технологий. 

5. Использующиеся наряду с 

данными методами нейропсихо-

логические коррекционно-восста-

новительные процедуры [4], в 

том числе на оборудовании биоло-

гической обратной связи («БОС-

тренинг»), адаптированные к дет-

скому возрасту. 

Использование современных 

технологий реабилитации не вы-

тесняет из практики методы кор-

рекционной педагогики, такие 

как разновидности игро- и арт-

терапии: музыкотерапия, игроте-

рапия, песочная терапия, сказко-

терапия, театр. 
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Также в коррекционной рабо-

те используются методы индиви-

дуального и семейного консуль-

тирования, целью которых явля-

ется создание благоприятного 

психоэмоционального климата в 

семьях воспитывающих детей с 

алалией. Важной задачей такой 

работы является включение ро-

дителей в активные формы взаи-

модействия, развитие уверенно-

сти в собственной компетентно-

сти, а также рефлексия — осмыс-

ление происходящих событий, 

своих чувств и мыслей [15; 14]. 

После завершения курса реа-

билитации психолог и логопед 

проводят повторное комплексное 

обследование с целью оценки 

эффективности проведенных кор-

рекционных мероприятий, опре-

деления динамики состояния ре-

бенка и рекомендаций по даль-

нейшей коррекционной работе. 

С психологической точки зре-

ния комплексная программа реа-

билитации положительно влияет 

на процессы становления и раз-

вития высших психических фун-

кций. Наряду с этим совершенст-

вуется эмоционально-волевая сфе-

ра ребенка, формируется мотива-

ционный настрой на занятия, по-

вышается уровень познавательной 

активности, происходит активиза-

ция речевой деятельности. 
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