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В предыдущей части работы было

показано, что различные пре6, пери6 и

неонатальные факторы развития оказы6

вают долгосрочное влияние на форми6

рование речеязыковой сферы ребенка.

Вместе с тем, они демонстрируют об6

щую тенденцию медико6биологическо6

го направления: зачастую исследования

носят лишь корреляционный характер

и обсуждение механизма сопряженнос6

ти различных патологий ребенка и ма6

тери с отставанием в речеязыковом раз6

витии ребенка, как правило, остается за

рамками работ. В данной части статьи

будет проанализировано современное

состояние исследований, в которых де6

лаются попытки учесть социокультур6

ный контекст жизни ребенка с пробле6

мами в речеязыковом развитии, прово6

дится целенаправленная психолого6пе6

дагогическая работа по включению вос6

питательных и обучающих ресурсов

ближайшего окружения ребенка в пси6

хокоррекционную и терапевтическую

деятельность с.

В последние годы проведен ряд ком6

плексных исследований, которые пока6

зывают, что, хотя биологические факто6

ры развития, и закладывают основы для

дальнейшего становления детско6роди6
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тельского взаимодействия и через их

особенности обусловливают становление

речеязыковых способностей ребенка, су6

ществует множество социокультурных

факторов, которые также накладывают

отпечаток на процесс становления языка

и речи ребенка. Б. Чеймай с соавторами

провели анализ порядка 276ми работ, вы6

полненных с 1984 по 2006 г., и обнаружи6

ли, что факторами отставания ребенка в

речеязыковом развитии чаще всего явля6

ются: низкое качество дородового ухода,

низкие оценки развития ребенка по шка6

ле Апгар, преждевременные роды и ма6

лый вес при рождении, мужской пол ре6

бенка, наличие в семье случаев языковых

расстройств, повышение порядкового

номера рождения и низкий образова6

тельный статус родителей [6]. Вклад раз6

личных биологических и средовых фак6

торов в речеязыковое развитие ребенка

может быть описан при помощи линей6

ной регрессионной модели. Однако, по

данным норвежских ученых, совокуп6

ность этих факторов (рассматривались:

мужской пол ребенка, недоношенность и

низкий вес при рождении, многоплодная

беременность, наличие старших сиблин6

гов, рождение в ненорвежских семьях,

наличие депрессии у матери, низкий

уровень образования у нее) объясняет

крайне малый процент индивидуальных

различий по речеязыковым способнос6

тям детей в возрасте 1,5 лет [22]. Напро6

тив, по данным индийских ученых

(М. Сидху с соавторами) включение каж6

дого нового фактора в линейную модель

приводит к снижению так называемого

«языкового коэффициента» ребенка уже

в 3 года примерно на 2,5 балла. Присутст6

вие сразу всех факторов (рассматрива6

лись факторы: преждевременные роды и

низкий вес при рождении, асфиксия и

желтуха ребенка при рождении, повыше6

ние порядкового номера рождения ре6

бенка, низкий уровень дохода и большой

размер семьи, низкий образовательный,

профессиональный и социальный статус

родителей, отсутствие в семье отца) мо6

жет привести к снижению «языкового

коэффициента» на 21 балл [23].

Важнейшим, онтогенетически пер6

вым для ребенка социокультурным кон6

текстом речеязыкового развития следует

признать ближайшее семейное окруже6

ние, в первую очередь, — взаимодейст6

вие с матерью. Показательным приме6

ром того, как исследования, проведен6

ные в рамках медико6биологического

направления, после получения эмпири6

ческих данных корреляционного харак6

тера о связи биологического фактора

развития с особенностями речевого он6

тогенеза и выдвижения биологически

ориентированных гипотез о природе яв6

ления, приводят исследователей к но6

вым вопросам, которые ведут к необхо6

димости учета фактора детско6материн6

ского взаимодействия, являются работы

по изучению роли в когнитивном и рече6

языковом развитии ребенка такого фак6

тора, как грудное вскармливание. Суще6

ствует положительная связь между груд6

ным вскармливанием ребенка и его по6

знавательным развитием вплоть до до6

школьного возраста; между продолжи6

тельностью грудного вскармливания и

когнитивным развитием детей, особен6

но если ребенок имеет малый вес при

рождении [1; 4; 10]. Например, М. Куиг6

ли с соавторами установили, что у рож6

денных в срок детей в дошкольном воз6

расте наблюдалось улучшение выполне6

ния заданий на сходство и наименова6

ние картинок при сроке кормления гру6

дью ≥ 4 мес.; у недоношенных детей зна6
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чительные улучшения наблюдались уже

при сроке грудного вскармливания

≥ 2 мес. [4]. Факт связи грудного вскарм6

ливания и развития когнитивных функ6

ций ребенка в раннем возрасте обнару6

жен для детей, воспитывающихся мате6

рями с высоким социоэкономическим

статусом, у которых грудное вскармли6

вание в настоящее время менее распро6

странено, чем в других социальных сло6

ях [10]. Проведя метаанализ 206ти работ,

посвященных данной теме, Дж. Андер6

сон с соавторами обнаружили, что при

контроле фактора социоэкономического

статуса и уровня образования матери,

эффект влияния грудного вскармлива6

ния на когнитивное развитие ребенка по

крайней мере вплоть до 26х лет снижает6

ся, но остается статистически значимым

и стабильно проявляющимся [1]. Ретро6

спективные данные о сроках грудного

вскармливания, полученные от матерей,

показывают, что матери, рано отказав6

шиеся от этой практики, демонстриро6

вали большее беспокойство в отноше6

нии развития у своих детей активных

языковых навыков и понимания языка,

мелкой и крупной моторики по сравне6

нию с матерями, практиковавшими груд6

ное вскармливание вплоть до 96ти месяч6

ного возраста ребенка [2]. Биологичес6

кая гипотеза, объясняющая связь между

грудным вскармливанием и когнитив6

ным развитием основана на том факте,

что грудное молоко отличается высоким

содержанием длинноцепочечных поли6

ненасыщенных жирных кислот, которые

необходимы для созревания мозга у но6

ворожденного. Установлено, что дети,

находящиеся на грудном вскармлива6

нии, в молоке матерей которых обнару6

жено высокое содержание полиненасы6

щенных жирных кислот, имели результа6

ты когнитивного развития выше, чем те

дети, которых в младенчестве матери

кормили грудным молоком с понижен6

ным содержанием длинноцепочечных

полиненасыщенных жирных кислот [5].

Однако метаанализ двенадцати срав6

нительных исследований, проведенных

при помощи теста Н. Бейли, когнитив6

ного развития детей, которые в младен6

честве находились на искусственном

вскармливании смесями с добавлением

длинноцепочечных полиненасыщенных

жирных кислот, показало, что они не от6

личаются по уровню развития от детей,

которые находились на грудном вскарм6

ливании смесями с малым содержанием

указанного компонента. Различия отсут6

ствуют и в выборках недоношенных де6

тей [19]. Дальнейшее тестирование био6

логической гипотезы может продол6

житься по линии проверки содержания в

грудном молоке каких6либо других пи6

тательные веществ, благотворно влияю6

щих на когнитивное развитие ребенка.

Проведен ряд исследований связи рече6

языковых способностей и грудного

вскармливания. Обнаружено, что дети

раннего дошкольного возраста, никогда

не находившиеся на грудном вскармли6

вании, отстают от сверстников по уров6

ню вербальных способностей, причем

этот уровень прямо пропорционально

коррелирует с длительностью практики

грудного вскармливания ребенка. Не

было обнаружено взаимодействия ос6

новного эффекта с факторами пола ре6

бенка, уровнем образования и социоэ6

кономического статуса родителей [3; 11;

13]. С психологической точки зрения си6

туация грудного вскармливания ребенка

является важнейшим объективным ус6

ловием для становления интимно6лич6

ностного общения ребенка и матери в
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раннем онтогенезе, упрочнения их эмо6

циональной связи, организации позна6

ния ребенком окружающего мира. На6

пример показано, что дети, с которыми у

матерей возникали проблемы с грудным

вскармливанием, демонстрировали вы6

раженные тенденции к изоляции и вы6

ходу из ситуации общения с матерью, а

впоследствии у них чаще, чем у сверст6

ников, наблюдались отклонения в рече6

языковом развитии [8]. К сожалению,

психологическая роль ситуации грудно6

го вскармливания в когнитивном и рече6

языковом развитии ребенка в медико6

биологическом направлении не обсуж6

дается.

Полученные результаты наглядно по6

казывают, что медико6биологических

аспект изучения речеязыкового разви6

тия ребенка должен быть расширен за

счет включения в анализ различных со6

циокультурных факторов; проблема тре6

бует междисциплинарного подхода. Не6

которая несогласованность результатов

исследований ставит вопрос о методоло6

гии изучения биосоциокультурной обус6

ловленности становления речеязыковых

способностей ребенка в онтогенезе. Эта

методология должна включать и психо6

лого6педагогический аспект, доказа6

тельств чему в рамках медико6биологи6

ческого направления — множество.

Родители детей с трудностями в ста6

новлении речеязыковых способностей

имеют высокий уровень тревожности по

сравнению с родителями детей, развива6

ющимися в соответствии с возрастными

нормами, что создает общий негативный

эмоциональный фон в семье. Уровень

ситуативной тревожности снижается с

ростом образованности родителей, уча6

ствующих в специальных образователь6

ных программах, направленных на изу6

чение закономерностей речеязыкового

онтогенеза ребенка [24]; родители начи6

нают позитивнее оценивать языковые

способности своих отстающих в разви6

тии детей, что приводит к улучшению

детско6родительской коммуникации и, в

конечном итоге, — к увеличению сло6

варного запаса детей [21]. В исследова6

нии речеязыковых проблем у детей с ди6

агнозом «расщепление позвоночника»

показано, что интеллектуально6культур6

ная ориентация семьи обусловливает

высокий уровень достижений в лексиче6

ской, синтаксической, супралингвисти6

ческой и прагматической подсистемах

разговорной речи ребенка [26]. В ситуа6

ции экспериментально контролируемо6

го взаимодействия ребенка 4—5 лет со

взрослым более разработанные ответы

на уточняющие вопросы по прочитан6

ным историям дети со специфическими

нарушениями речи дают именно при

взаимодействии с родителем, чем с тера6

певтом [25], что указывает на значи6

мость для коррекционной работы с ре6

бенком, имеющим языковые проблемы,

выработанной и контролируемой специ6

алистами стратегии общения ребенка с

близким значимым взрослым. Однако

эффективность для коррекции речеязы6

ковых проблем от взаимодействия роди6

телей и специалистов может быть до6

стигнута лишь при долгосрочном со6

трудничестве [17].

Примером положительного эффекта

от участия родителей в коррекционной

работе с отстающими в речеязыковом

развитии детьми является практика те6

рапевтической работы с глухими детьми,

которым в раннем онтогенезе была сде6

лана операция по установке кохлеарного

имплантанта. Специалисты указывают,

что детско6родительские взаимодейст6
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вия являются важнейшим фактором в

преодолении недостатков в речеязыко6

вом развитии у глухих детей с кохлеар6

ными имплантантами [12; 14; 15]. Дети,

имеющие кохлеарные имплантанты, ро6

дители которых в большей степени

склонны отмечать у своих детей дости6

жения в развитии речеязыковых навы6

ков, демонстрируют меньший уровень

поведенческих проблем, лучший уро6

вень когнитивного и речеязыкового раз6

вития по сравнению с детьми, родители

которых акцентируют свое внимания на

проблемах в развитии. Отставание таких

детей в развитии речеязыковых навыков

от сверстников существует, но не носит

ярко выраженного характера [9]. Если

мать проявляет высокую степень поло6

жительного отношения и эмоциональ6

ного принятия ребенка, вовлечена в

процесс когнитивного обучения и ис6

пользует в речи конструкции, облегчаю6

щие развитие слуховых и языковых на6

выков, то дети, спустя 4 года после уста6

новки кохлеарного имплантанта, отста6

ют от сверстников с сохранным слухом в

развитии речеязыковых навыков при6

мерно на 1 год — 1 год 4 месяца. Напро6

тив, слабая эмоциональная откликае6

мость, низкая степень когнитивной и

языковой стимуляции детей с кохлеар6

ными имплантантами обусловливают их

отставание от здоровых сверстников в

речеязыковом развитии примерно на

2,5—2,7 года [12]. Недостаточный кор6

рекционный эффект, видимо, обуслов6

лен тем, что родитель не может полно6

стью заменить собой специалиста. Об6

щаясь со своими детьми, даже наиболее

вовлеченные в коррекционный процесс

родители, поощряя речеязыковую ини6

циативу ребенка, мало способствуют то6

му, чтобы расширить и развить тему ре6

чевого сообщения ребенка и, тем самым,

побудить ребенка к новым высказыва6

ниям [15]. Поэтому участие родителей в

коррекционной работе не подменяет со6

бой работу специалиста; оно позволяет

максимально реализовать потенциал

коррекционного воздействия. 

В настоящее время рассматриваются

три фактора успешной коррекционно6

профилактической работы по предот6

вращению и коррекции недостатков в

речеязыковом развитии детей с кохлеар6

ными имплантантами (по данным ис6

следований возрастной группы 3—8 лет):

ранняя диагностика проблем со слухом

(до 9 мес. жизни ребенка) и операция по

вживлению кохлеарного имплантанта;

раннее начало работы со специалистом

по нарушению речеязыкового развития

ребенка; активная вовлеченность в про6

цесс терапии родителей. Роль семейной

среды для успешности коррекции рече6

вых недостатков ребенка становится

критичной в случаях поздней диагности6

ки нарушений слуха. Показан положи6

тельный эффект от активной вовлечен6

ности родителей в процесс речеязыко6

вой терапии в виде создания развиваю6

щей домашней среды для обогащения

словарного состава речи ребенка, улуч6

шения качества экспрессивной речи,

развития умения выражать в речи при6

чинно6следственные отношения [15; 16;

20]. Специалисты заинтересованы в со6

здании коучинг6модели, позволяющей

осуществлять практическую подготовку

родителей с целью психоэмоциональ6

ной, когнитивной и языковой поддерж6

ки ребенка с нарушениями слуха при

формировании у него речеязыковых на6

выков [12].

Таким образом, существует актуаль6

ная потребность в организации психоло6
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го6педагогической работы с триадой

«ребенок с речеязыковыми нарушения6

ми — родители — специалист по рече6

языковым нарушениям» с целью опти6

мизации процессов взаимодействия и

создания коррекционно6профилактиче6

ской среды для развития речеязыковых

способностей ребенка.

Существенное методологическое

влияние на понимание того, как создать

адекватную развивающую среду для ре6

бенка с нарушениями речеязыкового

развития, в настоящее время оказывает

биоэкологический подход к развитию

ребенка У. Бронфенбреннера, в рамках

которого развитие ребенка представля6

ется как непрерывное взаимодействие с

различными социальными контекстами,

начиная с семьи и заканчивая государст6

вом. Например, обнаружено, что семья и

близкие обеспечивают ребенку 5—9 лет с

нарушениями звукопроизношения раз6

личной этиологии безопасную, благос6

клонно принимающую его недостатки

звукопроизношения среду; находясь в

ней, дети не испытывают серьезных

трудностей в общении и деятельности.

Напротив, во взаимодействии со сверст6

никами и взрослыми в рамках общест6

венных контекстов (детский сад, школа)

дети испытывают состояние беспомощ6

ности, чувствуют смущенность по пово6

ду своих недостатков и неспособности

четко и понятно сообщить что6либо ок6

ружающим. В результате дети стараются

избегать общения с окружающими в об6

щественных контекстах [18]. Отмечает6

ся, что изучение языкового и коммуни6

кативного функционирования ребенка в

естественных средовых условиях, разра6

ботка стратегий присоединения специа6

листа по речеязыковым нарушениям к

каждодневным ситуациям детско6роди6

тельского взаимодействия и включения

коррекционных мероприятий в контекст

обычной повседневной жизнедеятель6

ности ребенка в естественных семейных

условиях может помочь изменить саму

парадигму коррекционно6профилакти6

ческой работы с речеязыковыми нару6

шениями. Центрированная на семье мо6

дель помощи требует от специалиста

партнерской вовлеченности в повсед6

невную жизнедеятельность ребенка,

усилий по актуализации ресурсов семьи

и ближайшего значимого для ребенка

окружения с целью помочь ему приобре6

сти адекватный опыт общения с окружа6

ющими в рамках различных обществен6

ных контекстов [7; 18; 27].

В результате проведенного анализа

можно сделать следующие выводы:

1. Такие пре6, пери6 и неонатальные

факторы развития, как тератогенные

влияния, недоношенность, малый вес

при рождении, заболевания матери во

время беременности, хронические забо6

левания ребенка, оказывают долгосроч6

ное негативное влияние на формирова6

ние речеязыковой сферы ребенка.

2. Эти факторы оказывают воздейст6

вие, как правило, опосредованно, через

изменение детско6родительских взаимо6

отношений, ухудшение которых носит

относительно долговременный характер.

В этих случаях необходима психокор6

рекционная и психолого6педагогическая

помощь родителям ребенка.

3. Работа с семьей ребенка с речеязы6

ковыми нарушениями включает в себя:

информирование родителей о медико6

биологических аспектах нарушений ре6

чеязыкового развития ребенка; активное

включение родителей в коррекционно6

профилактические мероприятия, прово6

димые специалистами; мероприятия по
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улучшению качества и количества дет6

ско6родительского взаимодействия в за6

висимости от тяжести и специфики от6

клонений в речеязыковом развитии ре6

бенка.

4. Медико6биологического аспект

изучения речеязыкового развития ре6

бенка должен быть расширен за счет

включения в анализ различных социо6

культурных факторов. Необходима раз6

работка комплексной модели биосоцио6

культурной обусловленности становле6

ния речеязыковых способностей ребен6

ка в онтогенезе, позволяющей с учетом

постепенного включения ребенка в раз6

ные социальные контексты, привлекая

ресурс экологически релевантных соци6

окультурных условий жизнедеятельнос6

ти, корректировать его недостатки в раз6

витии речи и языка.
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The recent data shows that medico6biological aspects of the study of speech and

language development in children  should be expanded to include an analysis of var6

ious socio6cultural factors as the problem requires an interdisciplinary approach. The

review stresses the necessity of methodological approach to study of bio6 socio6cul6

tural conditions of emerging speech and language abilities in ontogenesis. Psycho6

pedagogical aspect involves: informing parents about the medical and biological

aspects of speech and language development in childhood; the active involvement of

parents in the remedial and preventive activities carried out by specialists; activities to

improve the quality and quantity of child6parent interaction depending on the sever6

ity and nature of deviations in child speech and language development.
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