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КОМПОНЕНТНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СОЦИАЛЬНОГО ЗДОРОВЬЯ ДОШКОЛЬНИКОВ  

С НАРУШЕНИЯМИ СЛУХА 
 

Статья посвящена анализу результатов изучения социального здоровья детей с нарушениями слуха. В работе описано 
состояние компонентов социального здоровья у глухих и слабослышащих дошкольников. Автор  обобщает полученные 
данные и предлагает описание типологии нарушений социального здоровья у детей с нарушениями слуха: нулевая, умерен-
ная и выраженная степень нарушений социального здоровья. Типы нарушений характеризуются разным сочетанием эмо-
циональных, мотивационных, когнитивных и поведенческих расстройств. 

 
Социальное здоровье, нарушение слуха, дошкольный возраст, глухие и слабослышащие дети, ограниченные возможно-

сти здоровья. 
 
This article analyzes the results of the study of social health of children with hearing impairments. The article describes the com-

ponents of social health of deaf and hard of hearing preschool children: low, medium and high degree of violations of social health. 
The author summarizes the findings and proposes the description of the typology of social health disorders of hearing-impaired child-
ren. Types of disorders are characterized by various combinations of emotional, motivational, cognitive and behavioral disorders. 

 
Social health, hearing loss, preschool age, deaf and hard of hearing children, disabilities. 

  
Введение.  
Дети с нарушениями слуха испытывают сущест-

венные затруднения в социально-личностном разви-
тии. Невозможность полноценного речевого обще-
ния, боязнь социальных контактов, специфические 
личностные особенности обусловливают возникно-
вение особых социально-адаптивных нарушений 
(Л. А. Головчиц, Г. Л. Зайцева, Э. И. Леонгард, Л. И. 
Тигранова, Н. Д. Шматко и др.). С самого детства 
такие дети идут по своеобразному пути развития. У 
них отмечается низкий уровень социальной компе-
тентности; отсутствие систематизированных и дета-
лизированных знаний о социальных нормах и прави-
лах, трудности переноса теоретических социальных 
знаний в практические действия; расхождение ре-
ального и декларируемого поведения [2], [3], [4], [5].  
Авторы отмечают, что дети с сенсорными наруше-
ниями зачастую стремятся к социальной изоляции, 
отмечается низкая коммуникативная активность, 
низкий уровень управления эмоциями, недостаточ-
ная психическая мобильность, несформированность 
моральных норм. В большинстве случаев дети с сен-
сорными нарушениями испытывают воздействие не 
только средовых и внутриличностных факторов, но и 
внутренних эндогенных факторов, отягощающих их 
социальное развитие, затрудняющих социализацию и 
интеграцию в социум. 

Несмотря на значительные успехи в разработке 
проблемы социального здоровья человека, совре-
менные представления о сущности и путях обеспе-
чения социального здоровья детей с нарушениями 
речи пока еще далеки от желаемой ясности и в целом 

не могут быть признаны удовлетворительными. Не-
достаточно разработанной остается проблема оценки 
состояния социального здоровья детей с нарушения-
ми слуха и методические аспекты профессиональной 
деятельности специалистов по его сохранению и ук-
реплению. Таким образом, можно говорить о суще-
ствовании противоречия между: 

 1) значимостью и практической востребованно-
стью работы по диагностике, профилактике и кор-
рекции нарушений социального здоровья детей с 
нарушениями слуха и недостаточным научным ре-
шением данной проблемы;  

2) необходимостью совершенствования процесса 
профилактики нарушений социального здоровья де-
тей с нарушениями слуха и отсутствием технологи-
ческого, организационно-функционального обеспе-
чения данной деятельности.  

Поиск средств диагностики состояния социально-
го здоровья у детей с нарушениями слуха, путей его 
сохранения и укрепления, а также направлений, ме-
тодов, содержания работы по профилактике и кор-
рекции нарушений социального здоровья детей с 
нарушениями слуха определили актуальность иссле-
дования. 

На основе указанных противоречий сформулиро-
вана проблема исследования, которая заключается в 
разработке и определении критериев оценки соци-
ального здоровья у детей с нарушениями слуха. Цель 
исследования – изучение состояния социального 
здоровья дошкольников с нарушениями слуха. Гипо-
тезой исследования стало предположение о том, что 
у детей дошкольного возраста с нарушениями слуха 
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отмечаются нарушения социального здоровья, кото-
рые проявляются в непродуктивных формах соци-
ального взаимодействия со сверстниками и взрослы-
ми, в неумении сотрудничать с ними, в низкой соци-
альной активности, в недостаточно адекватном реа-
гировании на различные социальные ситуации, в 
низком уровне сформированности нравственной 
оценки и самооценки, незрелости социальных моти-
вов и ценностных ориентаций. В качестве теоретико-
методологической основы исследования выступали:  

– разработки в сфере сохранения социального 
здоровья человека и общества (М. М. Безруких, Н. К. 
Смирнов, Е. Сивицкая и др.);  

– теоретические и практические разработки фи-
лософии (Т. Б. Сергеева, Г. Б. Степанова и др.), со-
циологии (Е. В. Дмитриева, Р. А. Зобов, В. Н. Ке-
ласьев, Л. В. Колпина, О. А. Рагимова, Т. Б. Соколо-
ва, Н. А. Чентемирова и др.), педагогики (Е. Н. При-
ступа, Ю. В. Науменко и др.) и психологии (В. А. 
Ананьев, Л. А. Байкова, И. В. Кузнецова, Г. С. Ни-
кифоров и др.); 

– учения Л. С. Выготского об общих закономер-
ностях развития детей в норме и при патологии, о 
зоне ближайшего и актуального развития, о социаль-
ной ситуации;  

– теория личности А. В. Петровского, согласно 
которой метаиндивидная личностная подсистема 
представляет собой актуальные связи субъекта с 
другими; 

– концепция ВОЗ «Здоровье для всех».  
Учитывая сложность поставленных задач, в ходе 

исследования использовались разнообразные мето-
ды:  

1. Теоретический метод позволил обосновать и 
разработать методику констатирующего экспери-
мента.  

2.  Метод изучения документации (медицинской 
и педагогической) дал возможность сформировать 
три диагностические группы, способные представить 
модель совокупности дошкольников с нейосенсор-
ной тугоухостью, слабослышащих детей и детей с 
нормальным слухом, уточнить сведения о детях, 
участвовавших в эксперименте, о состоянии их слу-
ховой функции.  

3. Метод наблюдения позволил получить сведе-
ния об умении ребенка сотрудничать, взаимодейст-
вовать с группой.  

4. Метод беседы стал источником для формиро-
вания первичного представления о ребенке, об осо-
бенностях его поведения и развития, также метод 
беседы использовался для уточнения результатов, 
полученных в ходе выполнения некоторых заданий 
исследования.  

5. Метод педагогического эксперимента явился 
основным средством получения количественных и 
качественных данных по проблеме исследования, 
выявления состояния социального здоровья дошко-
льников с нарушениями слуха в сравнении с нор-
мально развивающимися сверстниками.  

6. Статистический метод дал возможность оце-
нить достоверность данных, позволил выявить раз-
личия между переменными.  

Все диагностические задания, а также параметры 
и критерии оценки их результатов были соотнесены 
с выделенными на основе анализа литературы ком-
понентами социального здоровья детей (эмоцио-
нально-мотивационного, когнитивного, поведенче-
ского). Выделенные критерии позволяют на основе 
качественных характеристик определить уровень 
развития всех параметров трехкомпонентной струк-
туры социального здоровья ребенка. В качестве па-
раметров оценки эмоционального мотивационного 
компонента в исследовании выступили: потребность 
в общении, доминирующее эмоциональное состоя-
ние ребенка в ситуации взаимодействия со сверстни-
ками, эмоциональная оценка сверстников, а также 
ценностная для ребенка сфера жизнедеятельности. 
Параметрами оценки когнитивного компонента вы-
ступили: знания о социально принятой этической 
норме, понимание необходимости ее соблюдения, 
наличие аргументации при осуществлении оценива-
ния себя и сверстников, единство параметров этой 
оценки, понимание коммуникативного смысла си-
туации. Поведенческий компонент социального здо-
ровья оценивался по состоянию выраженности соци-
альной активности в игре, труде и познавательной 
деятельности, по характеру выполнения ведущей 
деятельности, по сформированности социальных 
форм поведения ребенка, способов его взаимодейст-
вия со сверстниками, навыков разрешения сложных 
коммуникативных ситуаций, а также по социометри-
ческому статусу детей. 

 
Основная часть. 
Последовательно анализируется состояние всех 

компонентов социального здоровья глухих и слабо-
слышащих дошкольников в сравнении с нормально 
развивающимися детьми по каждому из выделенных 
параметров. На основании сопоставительного анали-
за делается вывод о том, что нарушения эмоцио-
нально-мотивационного компонента социального 
здоровья у детей с нарушениями слуха проявляются 
в низком уровне потребности в общении, в преобла-
дании негативного эмоционального фона, в слабом 
реагировании на инициативы сверстников, в пред-
почтении индивидуальных форм деятельности кол-
лективным. Такие дети не видят ценности во взаи-
моотношениях с окружающими, ценностной сферой 
для большинства из них является сфера индивиду-
альных детских игр и занятий. Нарушения когнитив-
ного компонента у детей с нарушениями слуха выра-
зились в низком уровне сформированности знаний о 
социально принятой этической норме, в отсутствии 
или недостаточной аргументации поступков с пози-
ции социальной нравственной нормы; в непонима-
нии коммуникативного смысла ситуации и невоз-
можности вычленения социальных ролевых позиций. 
Кроме того, выяснилось, что дети достаточно уве-
ренно осуществляют оценку себя и сверстников, но 
не могут объяснить свой выбор, а также осуществ-
ляют оценку на разных морально-нравственных ос-
нованиях. В поведенческом компоненте детей с на-
рушениями слуха на первый план выходит низкая 
социальная активность в основных видах деятельно-



	

ПЕ

 

116

сти
ум
лю
дру
впо
нор
ми
чащ
ини

дел
гру
здо
с н
вья
тел
дет
ют
дах
соб
Са
бир
хож
сит
вза
зыв
лен
вы
циа
эмо
сят
лич
ств
Да
ваю

дет
нор
сте
нед

ЕДАГОГИ

6 

и, в своих де
еют правиль

юдьми, в резу
угими детьми
олне благопр
рируемых ил
ированы конс
ще всего дети
ициативы, бе
Анализ резу
лить и распр
уппы в зави
оровья (см. р
нулевой степ
я. Дети про
льность, иниц
тей, учитыва
т высокую со
х деятельнос
блюдают нра
мостоятельно
рая для этого
ждении конс
туации. Пре
аимодействия
вают помощ
нное социаль
ыполнять треб
альных роле
оциональное
тся к себе и
чностного вз
вовать свои 
анную группу
ющихся дошк
Вторую груп
тей, 28,6 % гл
рмальным сл
епенью нару
достаточно п
 

 
Р

 

ЧЕСКИЕ	Н

Вестн

ействиях дет
ьно строить
ультате могут
и. Социометр
риятен, они 
ли отверженн
структивные 
и подчиняют
езразличны к
ультатов исс
ределить дет
исимости от
исунок). В пе
пенью наруш
одуктивно вы
циативны, ум
ают интересы
оциальную ак
ти, берут на 
авственные н
о пытаются 
о мирный сп
труктивных 
едлагают к
я, берут на с
щь другим. С
ьное положен
бования типи
ей. У детей 
е состояние. Д
и другим, ин
заимодействи
коммуникати
у составили 
кольников. 
ппу составил
лухих дошко
лухом. Это гр
ушения соци
продуктивно 

Рисунок. Тип

НАУКИ	

ник	Черепов

ти непоследо
ь отношения
т возникать 
рический ста
занимают по
ных. Недоста
способы взаи
т лидеру, но н
к результату. 
следования п
тей на 3 тип
т состояния 
ервую группу

шений социал
ыполняют ве
меют организ
ы других дет
ктивность в о
себя лидерск
нормы взаим
разрешить к
пособ, иници
способов уре
онструктивн
ебя ответств
Стараются за
ние в детском
ичных для и
преобладает
Дети положи
нтересуются 
ия и стремят
ивные умени
78,3 % норм

ли 58,1 % сла
ольников и 2
группа детей 
иального здо
выполняют и

ологические 

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

слабосл

5

4

умеренная

выраженн

нулевая ст

вецкого	госу

овательны, не
я с другими
конфликты с
атус детей не
оложение иг
аточно сфор
имодействия
не проявляют

позволил вы
пологические
социального
у вошли дети
льного здоро
едущую дея
зовать других
тей. Проявля
основных ви
кие функции
моотношений
онфликт, вы
иативны в на
егулирования
ые способы
енность, ока
анять опреде
м коллективе
х статуса со
т позитивное
ительно отно
сферой меж
ся совершен
ия и навыки
мально разви

абослышащих
1,7 % детей с
с умеренной
оровья. Дети
игровую дея

группы дошк

лышащие глу

0

58,1

2

41,9

7

я степень нару

ная степень нар

тепень наруше

ударственно

е 
и 
с 
е 
-
-
я, 
т 

-
е 
о 
и 
-
-
х 
-
-
и, 
й. 
-
-
я 
ы 
а-
-
е, 
-
е 
-

ж-
-
и. 
-

х 
с 
й 
и 
-

тельно
умеют 
людьм
зультат
выход 
ны или
ными и
туации
щи взр
следую
крайне
тивная
формы
социал
выраж
выраж

В т
пенью 
сивны,
любые
с трудо
взросл
слабо 
нуждам
действ
своем, 
стоянн
неувер
ют дея
хода и
ются в
детей, 
ладает
пичны
сти, со
тивнос
ролей 
теру и 
ли тол
слыша

кольников (п

ухие нор

0

78

8,6

21

1,4

0

ушений социал

рушений социа

ений социально

го	универси

ость, в своих 
правильно 

ми, слабо учи
те чего довол
из которых 
и их предло
и не приводя
и, поэтому де
рослого. Для
ющее: отноше
е мобильно и
я сфера слабо
ы взаимодейс
льным норма
ен, различия
ены недостат
третью групп
нарушений 

, не проявля
е роли, беспр
ом устанавли
лыми, теряют
учитывают 
м других, н
вия с действи
не подчиня

ном контрол
ренность, при
ятельность. Д
из сложившей
взрослым. Де
положение 
негативный
проявления 

оциальных д
сть крайне н
отсутствует,
асоциально 
ько дети с на
ащих детей и

по состоянию

рма

8,3

1,7
0

льного здоровь

ального здоров

ого здоровья

итета	2015	•	

действиях н
строить от

итывают инт
льно часто в
самостоятел

ожения не яв
ят к разрешен
ети вынужден
я детей этой
ение к себе и
и не последов
о развита, ти
ствия с окру
ам, правилам
 в социально
точно.  
пу вошли дет
социального
яют инициат
рекословно п
ивают контак
тся в той и
интересы др
не способны
иями других, 
яются правил
е и стимули
и первой воз
Дети часто с
йся конфликт
ети попадают
в группе не
й эмоциональ
социальной 

девиаций пов
низкая, моби
 общение де
по сути. Дан
арушениями 
и 28,6 % гл

ю социального

ья

вья

№6	 

непоследовате
тношения с 
тересы други
озникают ко
льно найти не
вляются конс
нию конфлик
ны прибегать
й группы ха
и другим неус
вательно; ком
ипичны стере
ужающими, и
м и традици
ом ролевом п

ти с выражен
о здоровья. Д
тив, соглаша
подчиняются 
кты со сверст
или иной об
ругих, равно
 согласовыв
всегда наста
лам, нуждают
ировании, пр
зможности п
сорятся, не и
тной ситуаци
т в число отв
еблагоприятн
ьный фон. Д
дезадаптаци

ведения; личн
ильность соц
еструктивно п
нную группу
слуха:  41,9 
лухих дошко

о здоровья) 

ельны, не 
другими 
их, в ре-
нфликты, 
е способ-
структив-
ктной си-
ь к помо-
арактерно 
стойчиво, 
ммуника-
еотипные 
интерес к 
иям слабо 
поведении 

нной сте-
Дети пас-
аются на 
лидерам, 

тниками и 
бстановке, 
одушны к 
вать свои 
аивают на 
тся в по-
роявляют 
прекраща-
ищут вы-
ии, жалу-
ергаемых 
о, преоб-
Детям ти-
ии лично-
ная адап-
циальных 
по харак-
у состави-

% слабо-
ольников.

 



	

ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ	НАУКИ	

 

Вестник	Череповецкого	государственного	университета	2015	•	№6	  117

Для оценки статистических различий между 
группами детей по степени нарушений социального 
здоровья использовалось φ-угловое преобразование 
Фишера (см. табл.). 

 
Таблица  

 
Статистические различия 

 
Степень нарушений 
социального здоровья 

Статистические различия 

Между глухими и слышащими детьми 

Нулевая степень φэмп. = 6,01; p ≤ 0,01 

Выраженная степень φэмп = 3,52; p ≤ 0,01 

Умеренная степень φэмп.= 4,11; p ≤ 0,01 

Между слабослышащими и глухими дошкольниками 

Нулевая степень 
φэмп.= 0,92; различия  
не значительны 

Выраженная степень 
φэмп= 0,92; различия  
не значительны 

Умеренная степень 
φэмп.= 0; различия  
не значительны 

Между слабослышащими 
и слышащими дошкольниками 

Нулевая степень φэмп.= 4,03; p ≤ 0,01 

Выраженная степень φэмп= 2,94; p ≤ 0,05 

Умеренная степень φэмп.= 3,45; p ≤ 0,01 

 
Между слышащими детьми и детьми с наруше-

ниями слуха различия статистически значимы на 1 % 
уровне. Внутри группы детей с нарушениями слуха 
различия менее значимы.  

 
Выводы.  
Проведенный констатирующий эксперимент по-

зволил выявить нарушения социального здоровья у 
детей с нарушениями слуха. Нарушения когнитивно-
го компонента выражаются в следующем: знания о 
социально принятой этической норме частично 
сформированы, дети не всегда могут аргументиро-
вать поступок с позиции социальной нравственной 

нормы; уверенно осуществляют оценку себя и свер-
стников, но не могут объяснить свой выбор, себя и 
своих сверстников оценивают чаще всего на разных 
основаниях. Часто не понимают коммуникативного 
смысла ситуации, не описывают ролевых позиций.  

Нарушения эмоционально-мотивационного ком-
понента проявляются в низком уровне потребности в 
общении, у детей преобладает негативный эмоцио-
нальный фон, некоторые дети в редких случаях реа-
гируют на инициативу сверстников, предпочитая 
индивидуальную игру.  

Результаты исследования подтверждают необхо-
димость проведения целенаправленной работы по 
профилактике и коррекции нарушений социального 
здоровья у детей с нарушениями слуха, которая 
должна включать комплекс мероприятий с детьми, 
родителями и педагогами, направленных на форми-
рование эмоционально-мотивационного, когнитив-
ного и поведенческого компонентов, что позволит 
осуществить его коррекцию, укрепление и сохране-
ние. 
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ТЕНДЕНЦИИ РАЗВИТИЯ КОМПЬЮТЕРНО ОРИЕНТИРОВАННОЙ СРЕДЫ 

ИНОЯЗЫЧНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПОДГОТОВКИ БУДУЩИХ СПЕЦИАЛИСТОВ  
В ОБЛАСТИ ИНФОРМАТИКИ И ВЫЧИСЛИТЕЛЬНОЙ ТЕХНИКИ 

 
В статье представлены результаты SWOT-анализа компьютерно ориентированной среды (КОС) иноязычной профессио-

нальной подготовки будущих специалистов в области информатики и вычислительной техники, определены сильные и сла-
бые стороны КОС, на основании чего выявлены возможности и угрозы. Также авторы анализируют соответствие спроекти-
рованной КОС тенденциям развития мировой системы образования.  

 
Компьютерно ориентированная среда (КОС), иноязычная профессиональная подготовка (ИПП), рефлексивный подход, 

SWOT-анализ.  


