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Введение

В настоящее время увеличивается количество дошкольников с тяжелыми нарушениями речи, которые часто сопровождаются расстройством эмоционально-волевой сферы. Эмоционально-волевая сфера является одной из важнейших в жизни человека. При неосуществлении коррекции эмоционально-волевой сферы у дошкольников с тяжелыми нарушениями речи происходит снижение уровня необходимых навыков коммуникации и социализации в обществе в целом. Дошкольникам важно научиться адекватно выражать свое эмоциональное состояние, а также приобрести умение распознавать эмоциональные состояния других людей, поскольку это способствует успешной социализации.
Целевыми ориентирами, которые предлагает адаптированная образовательная программа для дошкольников с тяжелыми нарушениями речи является проектирование социальной ситуации развития, осуществление коррекционно-развивающей деятельности и развивающей предметно-пространственной среды, обеспечивающих позитивную социализацию, мотивацию и поддержку индивидуальности ребенка с ограниченными возможностями здоровья.Одной из компетенций педагогов, прописанных в ФГОС ДО и ФОП является необходимость обеспечить эмоциональное благополучие каждого воспитанника.
Исходя из вышесказанного, делаю вывод о том, что коррекция эмоционально-волевой сферы детей с тяжелыми нарушениями речи является актуальным направлением деятельности педагога-психолога.
Цель исследования – теоретически обосновать и практически проверить эффективность коррекционно-развивающих занятия с детьми с тяжелыми нарушениями речи по коррекции эмоционально-волевой сферы 
Объект исследования – эмоционально-волевая сфера дошкольников в возрасте 4-5 лет. 
Предмет исследования – коррекция эмоционально-волевой сферы дошкольников. 
Исходя из объекта, предмета и цели работы, были поставлены следующие задачи:
 1. проанализировать психолого-педагогическую литературу по проблеме исследования;
2. провести диагностическое исследование эмоционально-волевой сферы дошкольников;
3. апробировать коррекционно-развивающую программу развития эмоционально-волевой сферы у детей 4-5 лет с тяжелыми нарушениями речи;
4. проверить эффективность программы.
Гипотеза исследования – коррекция эмоционально-волевой сферы дошкольников будет успешной при условии проведения коррекционно-развивающих занятий с учетом возрастных и индивидуальных особенностей ребёнка.
Глава 1. Теоретические аспекты изучения эмоционально-волевой сферы у детей с тяжелыми нарушениями речи

1.1. Характеристика детей с тяжелыми нарушениями речи
Дети с тяжелыми нарушениями речи – это особая категория детей с нарушениями всех компонентов речи при сохранном интеллекте [1].
В рамках психолого-педагогического подхода Р.Е. Левиной было выделено три уровня речевого развития у детей с речевой патологией. 
На I уровне речевого развития у ребёнка наблюдается полное отсутствие или резкое ограничение словесных средств общения. Словарный запас состоит из отдельных лепетных слов, звуковых или звукоподражательных комплексов, сопровождающихся жестами и мимикой.
На II уровне речевого развития в речи ребенка присутствует короткая аграмматичная фраза, словарь состоит из слов простой слоговой структуры (чаще существительные, глаголы, качественные прилагательные), но, наряду с этим, произносительные возможности ребенка значительно отстают от возрастной нормы.
На III уровне речевого развития в речи ребенка появляется развернутая фразовая речь с выраженными элементами лексико-грамматического и фонетико-фонематического недоразвития [2].
Т.Б. Филичева, изучая речь дошкольников выделила еще одну группу детей, которая оказалась за пределами вышеописанных уровней и может быть определена как IV уровень речевого развития [1]. У этих детей обнаруживаются незначительные нарушения всех компонентов языка. Чаще они проявляются в процессе детального обследования, при выполнении специально подобранных заданий. Такие дети производят, на первый взгляд, вполне благополучное впечатление: у них нет ярких нарушений звукопроизношения, как правило, имеет место лишь недостаточная дифференциация звуков. Недостаточная внятность, выразительность, несколько вялая артикуляция и нечеткая дикция оставляют впечатление общей смазанности речи [3].

1.2. Особенности развития эмоционально-волевой сферы детей с тяжелыми нарушениями речи

Эмоционально-волевая сфера характеризует содержание, качество и динамику эмоций, чувств и волевых особенностей человека. Содержательные аспекты эмоциональности находят отражение в явлениях и ситуациях, особо значимость для субъекта. Они связаны с базовыми особенностями личности, ее нравственным потенциалом, направленностью мотивации, мировоззрением, ценностными установками, разумным волевым управлением. Содержательные аспекты волевой сферы находят выражение в способностях человека, которые проявляются в самодетерминации и регуляции им собственной деятельности и различных психических процессов. Основными функциями воли являются: выбор целей и мотивов, регуляция побуждения к действиям при недостатке или избытке их мотивации, организацию психических процессов в адекватную выполняемой человеком деятельности систему, мобилизацию физических и психических возможностей в ситуации преодоления препятствий при достижении поставленных целей.
Развитие эмоционально-волевой сферы личности является сложным процессом, который происходит под воздействием ряда внешних и внутренних факторов. Факторами внешнего воздействия являются условия социальной среды, в которых находится ребёнок, факторами внутреннего воздействия - наследственность, особенности его физического развития. Основной особенностью эмоциональной жизни дошкольника является господство всех чувств над всеми сторонами жизнедеятельности. При этом эмоциональность характеризуется такими качествами как непроизвольность, непосредственность и яркость. То есть чувства ребенка носят спонтанный характер, они могут быстро вспыхивать и тут же угасать. Отсюда и нестабильность настроения ребенка, напрямую зависящего от эмоционального состояния.
Эмоции ребенка проявляются очень бурно. Ему присуще как легко испытывать симпатию, привязанность, любовь, сострадание, жалость, так и остро переживать ласку, похвалу, наказание и порицание. Легкой является и реакция на конфликтные ситуации. Более того, ребенок быстро расстраивается от неудач, легко обижается, ярко проявляет свои чувства по отношению к героям книг, мультфильмов т.д. Особенностью данного возраста является и то, что как быстро ребенок проявляется свои эмоциональные переживания по отношению к тем или иным явлениям, также быстро он о них и забывает.
Становление эмоционально-волевой сферы начинает происходить с раннего возраста. Дошкольный возраст - это «период первоначального фактического склада личности». Именно в это время происходит становление основных личностных механизмов и образований, определяющих последующее личностное развитие. 
Дети 4-5 лет обладают достаточно разнообразным спектром эмоций. Приобретённые детьми этого возраста новые умения и интересы обуславливают появления целого спектра разнообразных эмоций ребёнка, вместе с тем потребностей и мотивов. Ребёнок этого возраста уже может чувствовать не только радость или страх, но и ревность, грусть, жалость, гнев, бодрость, нежность, застенчивость, удивление, удовольствие и т. д. Также в этом возрасте детям доступно выражение чувств, при применении разных интонаций и мимики. В 4-5 лет у детей зарождается моральное сознание. Малыш начинает понимать смысл предъявляемых ему требований и соотносит их со своими поступками и действиями. При совершении достойных поступков у ребёнка появляется радость и удовлетворение. Дети этого возраста уже могут дать оценку поступков героев произведения и сверстников[3]. 
Все вышеперечисленные характеристики эмоционально-волевой сферы характерны для нормотипичных детей.  У детей с тяжёлыми нарушения речинаблюдаются специфические особенности эмоционально-волевой сферы. Эти нарушения связаны с комплексом речевых и когнитивных нарушений, которые влияют на формирование личности ребёнка. Особенности проявляются в разных сферах: в развитии эмоций, в развитии воли, в формировании самосознания и в формировании межличностных отношений.
Особенности эмоционально - волевой сферы детей дошкольного возраста с тяжелыми нарушениями речи: 
1.Эмоции:
-Недостаток эмоциональной устойчивости. Проявляется в повышенной тревожности, трудностях в эмоциональной гибкости, нарушениях в способности к саморегуляции.
-Сложности с подавлением чрезмерных эмоциональных реакций и выражением своих эмоций.
-Нестабильность эмоциональных реакций: склонность к гипертрофированным реакциям или, наоборот, недостаточной выразительности.
-Затруднения в вербализации эмоций
-Повышенная обидчивость, ранимость.
-Тревожность.
-Эмоциональная незрелость.
2.Межличностные отношения:
-Трудности в общении с окружающими из-за несформированности речевой деятельности. Например, неумение инициировать диалог, привлекать внимание собеседника, поддерживать речевой контакт, неумение ориентироваться в ситуации общения, негативизм .
-Пассивность в общении со сверстниками, часто неумение сотрудничать. 
-Низкий уровень эмоциональной эмпатии — дети с тяжелыми нарушениями речи.
 не способны проявить позитивный настрой и не готовы к переживанию чувств своего собеседника. 
-Ограниченное участие в общении из-за речевых трудностей вызывает чувство отчуждения и приводит к возникновению социальных барьеров, затрудняя взаимодействие.
-Зависимость от окружающих, склонность к спонтанному поведению.
-Агрессивное поведение разной степени выраженности.
-Игровая деятельность детей с речевыми нарушениями складывается только при непосредственном воздействии направляющего слова взрослого и обязательного повседневного руководства ею. На первых этапах игровые действия протекают при очень ограниченном речевом общении, что порождает сокращение объема игр и их сюжетную ограниченность. Без специально организованного обучения игра, направленная на расширение словаря и жизненного опыта детей с речевыми нарушениями, самостоятельно не возникает. 
3.Волевая сфера:
Повышенное внимание к развитию эмоционально-волевой сферы дошкольников обусловлено формированием главного психологического новообразования в этом возрасте – начала произвольности психических процессов. [4].
Авторы исследований обращают внимание на нестабильность эмоционально-волевой сферы у детей с тяжелыми нарушениями речи. В психическом облике этих детей наблюдаются отдельные черты общей эмоционально-волевой незрелости, слабая регуляция произвольной деятельности [5].
Отмечаются аффективные реакции: дети осознают свой дефект, вследствие чего появляется негативное отношение к речевому общению, инициативы в общении обычно такие дети не проявляют, зачастую этому мешают непонимание словесных инструкций или невозможность высказать своѐ пожелание. Дети, как правило, не прибегают к речевому общению с целью уточнения инструкции [6].
Дефицит волевых качеств проявляется в трудностях с постановкой и достижением целей, в сниженной способности к самоорганизации и концентрации внимания.
Трудности произвольного поведения проявляются в слабой выраженности волевых качеств, что связано с общей эмоциональной неустойчивостью и ограниченностью речевых средств, необходимых для планирования и осмысления своих действий.
Дети чаще выбирают стратегии избегания при столкновении с трудностями, чтобы минимизировать негативные переживания.
[bookmark: _GoBack]Тяжелые нарушения речи отрицательно сказываются на формировании личности, вызывают специфические особенности эмоционально - волевой сферы. У детей с ринолалией нарушение речи способствует развитию таких качеств личности, как застенчивость, нерешительность, замкнутость, негативизм, уход от общения, чувство неполноценности. У детей с дизартрией эмоционально - волевые нарушения проявляются в виде повышенной эмоциональной возбудимости и истощаемости нервной системы. Одни склонны к раздражительности, двигательно беспокойны, часто проявляют грубость, непослушание, другие заторможены, пугливы, избегают трудностей, плохо приспосабливаются к изменению обстановки. Большинство детей характеризуются малой инициативностью, зависимостью от окружающих, у некоторых недостаточно развито чувство дистанции. Неуверенные в себе, обидчивые они часто плохо уживаются в кругу нормально говорящих сверстников, замыкаются в себе. Дети с моторной алалией весьма разнородны по особенностям эмоционально - волевой сферы. Чаще всего для них типичны повышенная тормозимость, снижение активности, неуверенность в себе, речевой негативизм. Менее малочисленной является группа детей, которым свойственна повышенная возбудимость. У них отмечаются гиперактивность.
4.Личностное развитие.
У детей с тяжелые нарушения речи часто возникают затруднения в распознавании, понимании эмоций как своих, так и других людей и в использовании этой информации при принятии решений, слабая способность к эмоциональной и поведенческой само регуляции, препятствует их успешной адаптации в социуме и ведет к возникновению проблем в коммуникативной сфере. Трудности с речью могут мешать им выразить, что чувствуют.  Это может способствовать развитию отрицательных качеств характера: раздражительности, замкнутости, нерешительности, негативизму. Речевой дефект способствует формированию ощущения своей мало ценности, робости, неуверенности в своих возможностях. При этом чаще не фиксируется внимание на негативных чертах характера, а положительные качества несколько переоцениваются. 



Глава 2. Экспериментальная работа по коррекции эмоционально-волевой сферы у детей с тяжелыми нарушениями речи

2.1 Организация психолого-педагогического сопровождения детей с ТНР
В связи с тем, что эмоционально-волевая сфера личности является «центральным звеном» психической жизни, ее развитие является одним из главных направлений педагогической деятельности. 
Для устранения нарушений в развитии эмоциональной сферы ребёнка с тяжёлыми нарушениями речи необходимо обеспечить психолого-педагогическое сопровождение.
Основные задачи работы педагога - психолога: 
- способствовать общему развитию детей с тяжелыми нарушениями речи, коррекции их психофизического развития, подготовке к обучению в школе; 
- создать благоприятные условия для развития детей в соответствии с их индивидуальными особенностями; 
-повышать психолого-педагогическую компетентность (психологическую культуру) родителей воспитанников и педагогов. 
- развивать эмоциональное реагирование, экспрессию;
- развивать эмпатию;
-способствовать формированию представлений о многообразии человеческих эмоций;
- формировать словарь эмоциональной лексики.
Коррекционно-развивающая работа направлена на развитие всех компонентов речевой, познавательной и коммуникативной деятельности. Коррекция познавательной сферы направлена на формирование познавательной мотивации, развитие познавательных психических процессов, тренировку интеллектуальных функций и способов умственной деятельности, преодоление синдрома дефицита внимания.
В работе с детьми с нарушениями речи необходимо сочетать упражнения на развитие различных когнитивных процессов. Это игры и упражнения на развитие: внимания, памяти, речи, мышления, мелкой моторики, навыков самоконтроля. Так как познавательные процессы развиваются в тесной взаимосвязи между собой, то каждое развивающее упражнение, направленное на развитие какого-либо познавательного процесса, одновременно влияет и на другие.
ФАОП способствует реализации прав детей дошкольного возраста, в том числе, детей с тяжелыми нарушениями речи, на получение доступного и качественного образования, обеспечивает развитие способностей каждого ребенка, формирование и развитие личности ребенка в соответствии с принятыми в семье и обществе духовно-нравственными и социокультурными ценностями в целях интеллектуального, духовно-нравственного, творческого и физического развития человека, удовлетворения его образовательных потребностей и интересов.
Доступное и качественное образование детей дошкольного возраста с тяжелыми нарушениями речи достигается через решение следующих задач:
– реализация адаптированной основной образовательной программы;
 – коррекция недостатков психофизического развития детей с тяжелыми нарушениями речи; 
– охрана и укрепление физического и психического детей с тяжелыми нарушениями речи, в том числе их эмоционального благополучия; 
– обеспечение равных возможностей для полноценного развития ребенка с тяжелыми нарушениями речи в период дошкольного детства независимо от места проживания, пола, нации, языка, социального статуса; 
– создание благоприятных условий развития в соответствии с их возрастными, психофизическими и индивидуальными особенностями, развитие способностей и творческого потенциала каждого ребенка с тяжелыми нарушениями речи как субъекта отношений с другими детьми, взрослыми и миром; 
– объединение обучения и воспитания в целостный образовательный процесс на основе духовнонравственных и социокультурных ценностей, принятых в обществе правил и норм поведения в интересах человека, семьи, общества; 
– формирование общей культуры личности детей с тяжелыми нарушениями речи, развитие их социальных, нравственных, эстетических, интеллектуальных, физических качеств, инициативности, самостоятельности и ответственности ребенка, формирование предпосылок учебной деятельности; 
– формирование социокультурной среды, соответствующей психофизическим и индивидуальным особенностям детей с тяжелыми нарушениями речи;
 – обеспечение психолого-педагогической поддержки семьи и повышение компетентности родителей (законных представителей) в вопросах развития и образования, охраны и укрепления здоровья детей с тяжелыми нарушениями речи; 
– обеспечение преемственности целей, задач и содержания дошкольного общего и начального общего образования [7].

2.2. Диагностика особенностей развития эмоционально-волевой сферы детей.
Одним из ведущих принципов психолого-педагогической работы с детьми с нарушением в развитии выступает принцип выявления не только нарушенных, но и сохранных сторон психики (Л.С. Выготский, В.И.Лубовский, У.В. Ульенкова). Недостаточно обнаружить дефектные звенья деятельности; нужно определить и точки опоры для психологопедагогической коррекции. Именно учет сохранных функций поможет разработать верную тактику дальнейшей работы. Важным принципом психологической диагностики детей с нарушениями развития является апелляция к личности (И.Ю. Левченко). Ни одно психологическое явление не может быть понято без учета мотивов, потребностей, целей, ценностей человека, его отношения к себе и к миру. Это сложная задача, имеющая свою специфику, которая заключается в том, что возможности применения традиционных подходов к диагностике личности детей с отклонениями в развитии в известной мере ограничены.
Основными методами диагностики детей с тяжёлыми нарушениями с целью выявления особенностей эмоционально – волевой сферы детей 4-5 лет являются наблюдение и проективные тесты.
Метод наблюдения является одним из ведущих при изучении детей дошкольного возраста с отклонениями в развитии. Он позволяет получить представление о различных проявлениях психики ребенка в условиях его естественной деятельности, при минимальном вмешательстве со стороны наблюдающего. Исследователи выделяют два вида наблюдения: 
- пассивное наблюдение, когда исследователь не вмешивается в деятельность ребенка; 
-активное наблюдение, или естественный психолого-педагогический эксперимент, разработанный А.Ф.Лазурским, при котором преднамеренное вмешательство в жизнь ребенка совмещается с изучением его психических функций и личности в целом. 
Применение данного метода требует соблюдения определенных условий: 
 -наблюдение должно быть длительным; 
 -наблюдение должно проводиться целенаправленно; 
 -материалы наблюдения необходимо фиксировать; 
 -наблюдение должно проводиться в естественных условиях; 
 -наблюдение должен осуществлять специалист, знающий особенности детей. [8]
В ходе осуществления своей психолого-педагогической практической работы я провела диагностическое обследование детей 4-5лет с целью определения уровня детской тревожности и особенностей ее проявления. В диагностике принимали участие 10 воспитанников группы компенсирующей направленности детей с ТНР, МБДОУ 109 «Букварёнок».
Для выявления тревожных детей в группе сверстников на первом этапе диагностической работы мы с воспитателем в течение двух дней наблюдали за детьми в различных видах деятельности (игре, на занятиях, новой обстановке и т. д.) и заносили результаты в специальный лист наблюдений. Затем отмечалось наличие или отсутствие данного признака в поведении ребенка знаками «+» или «-».
Мы использовали схему наблюдения, основываясь на следующие единицы проявления тревожности: 
-повышенная возбудимость; 
-повышенная напряженность, скованность; 
-страх перед всем новым, неизвестным; 
-неуверенность в себе, заниженная самооценка; 
-ожидание неприятности, неудач, неодобрения старших (в ситуациях общения/в других ситуациях-вне общения); 
-исполнительность, развитое чувство ответственности; 
-безынициативность, пассивность, робость; 
-склонность скорее помнить плохое, чем хорошее.
Стоит отметить что каждый отдельно взятый признак не является свидетельством выраженной тревожности. Необходимо суммировать количество наблюдаемых признаков и сделать вывод исходя из следующей интерпретации: наличие 6 - 7 признаков говорит о высокой тревожности, 3 - 5 - о тревожности среднего уровня, 1 - 2 - о низкой тревожности. 


Сопоставив свои данные по наблюдению с результатами, полученными от воспитателя выяснилось, что они получились схожие. Таким образом, можно сказать, что по мнению педагогов в группе 10% (1ребенок) с высокой тревожностью, 40% (4 детей) со средней и 50% (5детей) с низким уровнем тревожности. При этом педагоги обратили внимание, что у нескольких детей наибольшее количество признаков тревожности наблюдается во всех наблюдаемых видах деятельности. 
Анализируя результаты наблюдений, можно отметить, что у большинства обследуемых детей проявлений тревожности в организованной деятельности больше, чем в других видах деятельности. Полагаю, что это может быть связано со страхом не соответствовать ожиданиям окружающих, в частности воспитателя. Исходя из этого педагогу даны рекомендации.
Данные говорят о том, что 5 детей из обследуемой группы имеют высокий или средний уровень тревожности. Далее я продолжила диагностировать детей данной группы, используя проективные методы.
Использование проективных методик так же является важным средством диагностики нарушений личностного развития. В основу построения проективных тестов положено представление о том, что в творчестве человека, в его предпочтениях, интерпретации событий проявляются характеризующие личность скрытые, неосознаваемые побуждения, конфликты, переживания, которые он проецирует на те или иные персонажи, объекты, явления. Обследование с помощью этих методик предполагает создание ситуации неопределенности, поскольку она вызывает проекцию. Стимульный материал, предъявляемый в обследовании, может толковаться разными способами – важны отношение, которое он вызывает, а также личностный смысл и ассоциации. Необходимые сведения психолог получает из ответов испытуемого [8].
Для дальнейшего обследования дошкольников, с целью определения их уровня тревожности в ходе практической работы я использовала тест тревожности авторов: Р. Тэммл, М. Дорки, В. Амен. Данная методика предназначена для детей 4-7 лет, проводится индивидуально.
Экспериментальный материал: 14 рисунков (8,5x11 см) выполнен в двух вариантах: для девочки (на рисунке изображена девочка) и для мальчика (на рисунке изображен мальчик). Каждый рисунок представляет собой некоторую типичную для жизни ребенка ситуацию. Лицо ребенка на рисунке не прорисовано, дан лишь контур головы. Каждый рисунок снабжен двумя дополнительными рисунками детской головы, по размерам точно соответствующими контуру лица на рисунке. На одном из дополнительных рисунков изображено улыбающееся лицо ребенка, на другом - печальное.
Дошкольнику нужно предположить – какое лицо следовало нарисовать ребенку: грустное или веселое.
Анализ результатов.
Результат диагностики может носить количественный и качественный характер. Количественный результат представляет собой индекс тревожности (ИТ), отражающий интенсивность отрицательного эмоционального опыта ребенка в изображаемых ситуациях. Качественным результатом могут быть выводы о характере эмоционального опыта ребенка в этих и подобных ситуациях.
Количественный анализ.
На основании данных протокола вычисляется индекс тревожности ребенка (ИТ), который равен процентному отношению числа эмоционально негативных выборов (печальное лицо) к общему числу рисунков (14): ИТ = Число эмоциональных негативных выборов х100% 
 В зависимости от уровня индекса тревожности дети подразделяются на 3 группы: а) высокий уровень тревожности (ИТ выше 50%); б) средний уровень тревожности (ИТ от 20 до 50%); в) низкий уровень тревожности (ИТ от 0 до 20%)





По результатам проведенного теста у детей обследуемой группы мы можем сказать, что 100% детей имеют средний уровень тревожности. 
Качественный анализ:
Каждый ответ ребенка анализировался отдельно. Были сделаны выводы относительно возможного характера эмоционального опыта ребенка в данной (и подобной ей) ситуации. 
Сводный протокол по результатам теста тревожности детей(Автор: Р. Тэммл, М. Дорки, В. Амен).
	Рисунок
	Высказывание
	Выбор

	
	
	Веселое лицо
	Печальное лицо

	1. Игра с младшими детьми
	
	100%
	 

	2. Ребенок и мать с младенцем
	
	100%
	 

	3. Объект агрессии
	
	 
	100%

	4. Одевание
	
	100%
	 

	5. Игра со старшими детьми
	
	100%
	 

	6. Укладывание спать в одиночестве
	
	 60%
	40%

	7. Умывание
	
	100%
	 

	8. Выговор
	
	 20%
	80%

	9. Игнорирование
	
	80%
	20%

	10. Агрессивность
	
	 20%
	80%

	11. Собирание игрушек
	
	 100%
	

	12. Изоляция
	
	 20%
	80%

	13. Ребенок с родителями
	
	80%
	20%

	14. Еда в одиночестве
	
	100%
	 



Анализируя ответы детей было выявлено, что наибольший уровень тревожности проявляется в ситуациях, моделирующих отношения «ребенок-ребенок»: «Объект агрессии», «Выговор», «Агрессивное нападение», «Изоляция». 
Поэтому можно сделать предложение о том, что причина возникновения тревожности у большинства детей в данной группе является нарушения в системе взаимодействия «ребенок-ребенок».
Значительно ниже уровень тревожности у детей наблюдается в рисунках, моделирующих отношения ребенок-взрослый: «Ребенок и мать с младенцем», «Игнорирование», «Ребенок с родителями», а также в ситуациях, моделирующих повседневные действия «Одевание», «Укладывание спать в одиночестве», «Умывание», «Собирание игрушек», «Еда в одиночестве».
Повышению уровня диагностики и соответственно в дальнейшем эффективности коррекционной работы способствует применение разнообразных методов диагностики для всех участников образовательного процесса. В связи с этим, а также для того, чтобы избежать субъективизма при оценке уровня тревожности дошкольников, я посчитала необходимым предложить родителям, знающим своих детей оценить их поведение по каждому из перечисленных признаков и в завершении диагностики вывести средний показатель по всем трём проведенным методикам.
Выбранная мной методика, предназначенная для родителей - опросник на определение тревожности детей Г.П. Лаврентьевой и Т.М. Титаренко. Опросники представляют собой набор особым образом составленных вопросов, на которые испытуемый должен отвечать «да» или «нет». Родителям, согласно условиям заполнения опросников, не должен объясняться смысл вопроса, поскольку объяснение всегда субъективно и будет подталкивать человека к определенному ответу. 
В соответствии с инструкцией родителям предлагается внимательно прочитать утверждения и оцените, настолько они характерны для их ребенка. 
Перечень вопросов:
1. Не может долго работать, не уставая.
2. Ему трудно сосредоточиться на чем-то.
3. Любое задание вызывает излишнее беспокойство.
4. Во время выполнения заданий очень напряжен, скован.
5. Смущается чаще других.
6. Часто говорит о напряженных ситуациях.
7. Как правило, краснеет в незнакомой обстановке.
8. Жалуется, что ему снятся страшные сны.
9. Руки у него обычно холодные и влажные.
10. У него нередко бывает расстройство стула.
11. Сильно потеет, когда волнуется.
12. Не обладает хорошим аппетитом.
13. Спит беспокойно, засыпает с трудом.
14. Пуглив, многое вызывает у него страх.
15. Обычно беспокоен, легко расстраивается.
16. Часто не может сдержать слезы.
17. Плохо переносит ожидание.
18. Не любит браться за новое дело.
19. Не уверен в себе, в своих силах.
20. Боится сталкиваться с трудностями.
Каждый отдельно взятый признак не является свидетельством выраженной тревожности. Необходимо суммировать количество наблюдаемых признаков, чтобы получить общий балл тревожности, и сделать вывод исходя из следующей интерпретации:
Высокая тревожность — 15 - 20 баллов; средняя —7 - 14 баллов; низкая — 1-6 баллов.


Анализ результатов опросника показал, что по мнению родителей у четырех детей из пяти опрошенных выявлено от 8 до 11 признаков тревожности (средний уровень тревожности). У 1 ребенка признаки тревожности выявлены в не значительном количестве (низкий уровень тревожности).
В результате количественной обработки данных первоначальной диагностики по трём вышеуказанным методикам я получила следующие результаты, которые представила в виде таблицы.

Cводный протокол результатов психологической диагностики по определению уровня тревожности у детей 4-5 лет с ТНР
(2025-2026 учебный год)

	Код ребенка
	Результаты по основным показателям методик


	
	Наблюдение (для воспитателя, педагога-психолога)

	Тест тревожности 
Автор: Р. Тэммл, М. Дорки, В. Амен
(для детей)
	Опросник на определение тревожности у детей Авторы: Г.П. Лаврентьевой и Т.М. Титаренко (для родителей) 


	2
	Средний уровень тревожности
	Средний уровень тревожности
	Низкий уровень тревожности

	5
	Высокий уровень тревожности
	Средний уровень тревожности
	Средний уровень тревожности

	6
	Средний уровень тревожности
	Средний уровень тревожности
	Средний уровень тревожности

	7
	Средний уровень тревожности
	Средний уровень тревожности
	Средний уровень тревожности

	8
	Средний уровень тревожности
	Средний уровень тревожности
	Средний уровень тревожности



Вывод:
По результатам обработки результатов проведенной диагностики у 5 из 10 обследуемых детей установлен средний уровень тревожности, остальные дети показали уровень тревожности ниже среднего. 
Основные наблюдаемые признаки у тревожных детей:
1.Эмоциональные проявления:
-повышенная возбудимость;
-частые проявления чувства страха, опасений, беспокойства;
-склонность к преувеличению потенциальных угроз;
-повышенная напряженность, скованность
2.Психические проявления:
-трудности с концентрацией внимания, снижение учебной мотивации;
-опасения провала, низкая самооценка, сомнения в себе;
-склонность к избеганию новых ситуаций и социального взаимодействия.
3.Физические симптомы:
-частые головные боли, боли в животе, повышенная утомляемость;
-отсутствие хорошего аппетита.;
-беспокойный сон
4.Поведенческие особенности:
- безынициативность, пассивность, робость;
-развитое чувство ответственности, исполнительность;
- плохо переносится ожидание;
-сложность в преодолении стрессовых ситуаций, склонность к плачу или слезам.
Выявленные в ходе диагностики тревожные детьми требуют внимания для предотвращения возможных негативных последствий для их психологического и социального развития. Рекомендуется комплексное сопровождение и, при необходимости, дополнительное обследование.
Основываясь на полученных результатах, считаю целесообразным реализовать следующие рекомендации:
- проведение индивидуальных и групповых коррекционно-развивающих занятий с психологом, направленных на развитие навыков регулирования тревоги, формирования позитивного образа себя, снижение уровня тревожности, развития эмоциональной устойчивости;
- создание поддерживающей и спокойной обстановки дома и в детском саду;
- обучение детей техникам релаксации, дыхательным упражнениям;
-Развитие навыков социализации, формирования положительных межличностных отношений;
- мониторинг состояния для оценки динамики. Коррекция методов работы, при необходимости;
- взаимодействие с воспитателями и родителями для обеспечения согласованных действий.

2.3. Реализация психолого-педагогического сопровождения
По результатам обработки проведенной диагностики были выявлены воспитанники, у которых наблюдаются умеренные признаки тревожной реакции, связанные с эмоциональной и поведенческой сферой. Учитывая то, что повышенная тревога отрицательно влияет на психоэмоциональное благополучие детей и на формирование личности в целом, следует сказать о необходимости апробирования курса занятий с данными детьми с целью формирования у них уверенности, спокойствия и адаптивных стратегий преодоления стрессовых ситуаций.
В связи с вышеизложенным, мной были разработаны и проведены коррекционно-развивающие занятия с детьми. Подбор методов и приемов был обусловлен поставленными задачами и целями этого этапа.
В ходе работы я провела групповое занятие с детьми на тему: «Здравствуй, друг» на основе программы «Давайте жить дружно» автор Удальцова Н.М. Конспект занятия прилагаю. (Приложение1).
Цель занятия: нормализация психоэмоционального напряжения.
Занятие соответствует структуре, которая определяет последовательность этапов. 
1.Ориентировочный этап 
Задачи: сплочение группы; раскрепощение участников; установление доверительных отношений между детьми и психологом; снятие негативного настроения. 
2.Коррекционный этап
 Задачи: развитие навыков сотрудничества, взаимной эмпатии; активизировать речь детей по данной теме, развивать чувство ритма, внимание, память, слуховое и зрительное восприятие; способствовать расслаблению после напряжения; развитие эмоциональной произвольности в коммуникативной сфере; развитие психических процессов.
3.Релаксационный этап
 Задачи: снятие мышечных зажимов, развитие чувства собственного тела; снижение психоэмоционального напряжения, тревожности. 
4.Заключительный этап.
Задачи: подведение итогов (получение обратной связи); закрепление полученных навыков.
 На занятии я использовала различные методики для снятия телесного и эмоционального напряжения у детей, а также для развития навыков вербального и невербального общения. Используемые игровые приемы способствовали получению положительного эмоционального отклика у ребят. На занятия дети были достаточно раскрепощенными, с удовольствием включались в игры на протяжении всего занятия. Проведенный на этапе рефлексии тест цветовых предпочтений Вайнера М.Э, показал, что эмоциональное состояние большинства детей после занятия стало спокойное, беззаботное, у кого-то радостное и у одного ребенка исход из выбранного цвета - безразличное настроение.
В рамах экспериментальной работы по коррекции эмоционально-волевой сферы у детей тяжелыми нарушениями речи мной так же были проведены занятия для родителей и педагогов по знакомству с быстрыми и эффективными способами снятия напряжения, приёмам само регуляции и играм с тревожными детьми. Данное занятие так же было направлено на повышение психолого-педагогической компетенции по теме тревожности. 
Занятие включило в себя упражнения, рекомендованные пособием «Практические семинары и тренинги для педагогов. Воспитатель и ребенок: эффективное взаимодействие», составитель Е.В.Шитова. Занятие 2 «Ступени мудрости переживаний». [10]
На занятии познакомила с техниками дыхания, релаксации, способ поднятия настроения, провели упражнения на расслабление различных групп мышц. 
На этапе рефлексии родители и педагоги поделились положительными впечатлениями от мероприятий. Сообщили, что предлагаемые методы по снижению уровня тревожности для них являются доступными, интересными. Мероприятие имело большое практическое значение, в дальнейшем большинство участников планируют применять предложенные игры и методики как для себя, так и с детьми. Таким образом, мероприятия в рамках практики были проведены со всеми участниками образовательного процесса, что способствуют обеспечению системного подхода к снижению тревожности у детей.

2.4. Описание результатов оценки эффективности психолого-педагогического сопровождения.
Проведенная оценка результатов эффективности своей деятельности, показала, что у детей, с которыми я работала стали заметны тенденции к увеличению самостоятельности в контроле эмоций, их распознавание и проговаривание, развитию навыков взаимодействия и коммуникативных способностей, что способствует более позитивной адаптации ребенка в социальной среде.  Поскольку проводимая мной коррекционная работа носит краткосрочный характер планирую проведение повторной диагностики в конце учебного года, после завершения полного цикла коррекционных занятий с детьми, что позволит более объективно оценить достигнутые результаты и динамику развития.
Основываясь на полученных результатах, считаю целесообразным продолжить реализовывать коррекционные занятия я детьми, направленные на снижение уровня тревожности у детей обследованной группы и укреплению их психоэмоционального состояния.
Я сделала вывод о том, что при планировании дальнейшей деятельности важно учитывать индивидуальные особенности каждого ребенка. В связи с этим считаю целесообразным для повышения эффективности работы проведение не только групповых, но и индивидуальных коррекционных занятий. В своей дальнейшей практике я планирую использовать полученные знания и навыки и в результате реализации системы коррекционных мероприятий у детей будет наблюдается снижение уровня тревожности, улучшение саморегуляции и повышение эмоциональной устойчивости.
Таким образом, я считаю, что внедренная система психолого-педагогического сопровождения оказывает положительное влияние на коррекцию эмоционально-волевой сферы у дошкольников с ТНР, что подтверждается положительной динамикой изучаемых критериев и показателей.
Следует отметить, что эффективность усвоения полученных детьми навыков зависит от возможности их переноса в повседневную жизнь, поэтому коррекционная работа по преодолению нарушений эмоционально-волевой сферы должна осуществляться в тесной взаимосвязи психолога с логопедом, воспитателями, родителями детей. Комплексная работа специалистов будет способствовать формированию более устойчивых психоэмоциональных состояний, улучшению уровня социальной адаптированности и созданию условий для гармоничного развития личности.



Глава 3. Рекомендации для педагогов и родителей тревожных детей, направленные на поддержку и развитие их эмоциональной сферы.
Как известно, семья – это один из важнейших социальных институтов общества, оказывающий огромное влияние на воспитание полноценной личности. Необходимость участия семьи в процессе социализации формирующейся личности наиболее важна при воспитании и обучении детей, имеющих отклонения в развитии, посещающих дошкольные группы разной коррекционной направленности. В связи с этим система работы с родителями по повышению их компетентности и формированию адекватной оценки состояния своего ребенка должна быть частью комплексной программы коррекционного воздействия по преодолению личностных нарушений детей с тяжелыми нарушениями речи.
Направления психокоррекционной и консультативной работы с семьёй:
-гармонизация семейных взаимоотношений; 
-установление правильных детскородительских отношений; 
-помощь родителям в формировании адекватной оценки состояния ребенка; 
-обучение элементарным методам психологической коррекции.
Взаимоотношения ребенка с другими людьми понимаются как один из важнейших факторов его личностного развития. Особая роль в этом взаимодействии принадлежит персоналу образовательного учреждения. Педагогический коллектив способствует сближению детей, созданию атмосферы сотрудничества, взаимопонимания. Стиль поведения педагога бессознательно присваивается детьми и влияет на формирование личности. Эффективность общения персонала, особенно воспитателей и логопедов, с ребенком и его родителями зависит от их готовности принять обращенные к ним советы или замечания и адекватно на них реагировать. Коррекционное воздействие только тогда будет успешным, когда педагогический коллектив пользуется уважением и доверием со стороны родителей и готов с ними сотрудничать на основе равноправного диалога. Очень важно, чтобы воспитатели и логопеды принимали каждого ребенка тепло и доброжелательно, замечали любые продвижения на пути к успеху. С целью оптимизации отношения педагогов детского сада к детям с отклонениями в развитии необходимо проводить психологическое просвещение персонала, в частности, помочь изучить: 
- возрастные особенности детей с отклонениями в развитии; 
- оптимальные пути организации общения персонала с детьми; 
- оптимальные пути организации общения между детьми; 
- принципы организации детских групп; 
- методы работы с родителями.
У педагогов необходимо формировать позицию по отношению к детям и их семьям, базирующуюся на принципах гуманистической психологии (К. Роджерс). Суть этой позиции заключается в необходимости: 
-поддерживать в ребенке достоинство и формировать позитивный образ «Я»; 
-говорить о ситуации, поступке и его последствиях, а не о личности и характере ребенка; 
- отмечать сдвиги в личностном росте посредством сравнения ребенка с самим собой, а не с другими детьми; 
-отказаться от негативных оценочных суждений, «ярлыков», отрицательного программирования; 
-избегать навязывания вопреки желанию ребенка способа деятельности и поведения.
С этой целью используются такие формы работы, как лекции, беседы, групповые и индивидуальные консультации, анкетирование, подбор и анализ психологической и психологопедагогической литературы, а также тренинг «Эффективный педагог». Тренинг направлен на приобретение психологопедагогической компетентности, грамотности в общении, лучшее понимание себя и других. [12]
В ходе практической работы, основываясь на результатах диагностики и с использованием изученной литературы, мной были сформулированы и предложены к реализации рекомендации для педагогов и родителей. 
Цель данных рекомендаций — обеспечение комплексного сопровождения детей с повышенным уровнем тревожности, что способствует их эмоциональной стабилизации, развитию социальных навыков и успешной адаптации в образовательной и бытовой сфере.

Рекомендации для воспитателей по работе с детьми 4–5 лет (ТНР)с трудностями эмоционально-волевой сферы (с повышенным уровнем тревожности)
1. Создавайте позитивную и предсказуемую среду. Обеспечьте последовательность и стабильность в режимных моментах — режим способствует формированию чувства предсказуемости, безопасности и снижению уровня тревожности.Используйте визуальные средства и наглядную информацию — картинки, схемы, расписания помогают детям лучше ориентироваться в обстановке и уменьшать тревожные ожидания.
2. Хвалите ребенка даже за незначительный успех.Работайте над укреплением позитивной самооценки. Хвалите за любые проявления самостоятельности и попытки справиться с ситуациями, создавайте атмосферу поддержки и доверия.
3.Сравнивайте результаты ребенка только его собственными результатами.
4.Снижайте количество замечаний. Старайтесь не стыдить ребенка, особенно в присутствии других детей.
5. Обучайте простым техникам саморегуляции. Практикуйте дыхательные упражнения, самомассаж и игровой массаж для помощи детям в обретении спокойствия и расслабления. 
6. Обеспечьте индивидуальный подход. Учитывайте особенности каждой личности, поддерживайте ребенка в трудные моменты. Учитывайте уровень тревожности детей, подбирая соответствующие формы работы и задания
7. Предъявляйте адекватные возможностям ребёнка требования.
8. Активно взаимодействуйте с родителями. Совместно разрабатывайте рекомендации по поддержке и развитию дома, давайте рекомендации по созданию спокойной и поддерживающей среды. Рассказывайте о прогрессе и совместных стратегиях коррекции поведения.
9. Используйте творческие задания. Творчество позволяет детям реализовать эмоции и снизить внутреннее напряжение.
10. Регулярно оценивайте динамику состояния детей с повышенной тревожностью. Ведите наблюдение, при необходимости привлекайте психолога для дополнительных рекомендаций и поддержки.
11.Обратите внимание на ваш стиль преподавания (авторитарный стиль может усилить тревожность ребенка).
Рекомендации для родителей тревожных детей, направленные на поддержку и развитие их эмоциональной сферы
1. Создавайте безопасную и предсказуемую обстановку. Вводите стабильный распорядок дня, объясняйте предстоящие события заранее, чтобы снизить уровень неопределенности и тревоги.
2. Уделяйте внимание активному слушанию и поддержке. Внимательно выслушивайте ребенка, проявляйте сочувствие и понимание. Не критикуйте за проявление тревожных чувств.
3. Обеспечьте положительную атмосферу дома. Хвалите за смелость и усилия, даже за маленькие достижения; избегайте обвинений и критики.
4. Обучайте простым техникам саморегуляции. Советуйте дыхательные упражнения, практики расслабления или визуализации, которые ребенок может использовать в стрессовых ситуациях.
5. Развивайте уверенность ребенка. Постепенно, по мере возможностей ребенка, увеличивайте автономность, поощряйте самостоятельные действия, чтобы формировать уверенность в себе.
6. Объясняйте и разъясняйте ситуации. Простым и понятным языком рассказывайте о трудных ситуациях, обсуждайте опасения и страхи, помогая ребенку их понять и пережить.
7. Ограничивайте влияние негативных источников информации. Следите за медийным контентом, которые могут усиливать тревогу ребенка.
8. Поощряйте активность и увлечения. Спорт, творчество, игры — помогают отвлечься и снизить уровень тревоги.
9. Обратите внимание на режим сна и питания. Регулярный сон, с достаточной продолжительностью и сбалансированное питание важны для эмоционального состояния ребенка.
10.Обратите внимание на ваш стиль воспитания (авторитарный стиль может усилить тревожность ребенка).
11. При необходимости обратитесь за профессиональной помощью к педагогу-психологу. Специалист может помочь подобрать индивидуальные стратегии работы с тревожностью ребенка.



Заключение

В ходе проведенного исследования были выявлены и подтверждены важность развития эмоционально-волевой сферы для гармоничного личностного развития. Работа показала, что данная сфера является ключевым аспектом, способствующим не только успешному усвоению знаний, но и личностному саморазвитию. Особое значение приобретает развитие речевого опыта у детей с тяжелыми нарушениями речи, у которых языковые средства недостаточно развитые, а потребность в речевом общении не удовлетворена. Это оказывает влияние на характер межличностных взаимоотношений, формирование самосознания и самооценки ребенка.
Результаты исследования свидетельствуют, что уровень тревожности является важным индикатором эмоциональной адаптированности ребенка к социальным ситуациям, его отношения к привычным жизненным ситуациям и характер взаимодействий со сверстниками и взрослыми. На основании полученных данных обоснована необходимость системной работы в области коррекции эмоционально-волевой сферы и речевых возможностей детей с тяжелыми нарушениями речи, что способствует их социальной адаптации и полноценному развитию личности.
Таким образом, результаты исследования позволяют сделать вывод о том, что комплексный подход к развитию эмоциональной сферы и речевых навыков является важнейшей предпосылкой формирования у детей с ограниченными возможностями здоровья такой социально значимой компетенции, как умение успешно взаимодействовать в обществе и адаптироваться к окружающей среде.
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Приложение 1.
Конспекта коррекционно-развивающегозанятия с детьми 4-5 лет по теме  «Здравствуй, друг»

Возраст обучающихся: 4-5 лет
Используемая программа: Удальцова Н.М. «Давайте жить дружно»
Цель занятия:нормализация психо-эмоционального напряжения.
Задачи занятия: 
-активизировать речь детей по данной теме, 
-развивать чувство ритма, внимание, память, слуховое и зрительное восприятие; 
-способствовать расслаблению после напряжения и сплочению детей, формированию культурно-гигиенических навыков.
Необходимое оборудование: игрушки из различных материалов, карточки «Гимнастика мозга»
Ход занятия
Орг. момент: игра «Здравствуй, друг» -Здравствуй, друг (пожать руки) - Как ты тут? (похлопать соседа по плечу) - Где ты был? ( потеребить ушко) - Я скучал. (руки к сердцу) - Ты пришел. (руки в сторону) - Хорошо (обняться) Постановка цели: игра «Классификация» Назови одним словом: кукла, мяч, кубик, машинка. 

Разминка.
Гимнастика мозга «Сова» Внести игрушку сову. Предложить показать детям ,как она ухает: одну руку кладем на плечо, поворачиваем голову в вправо-влево и произносим «Ух!», тянем губки вперед и широко открываем глаза, как у совы. 

Основная часть
Игра «Раздувайся, пузырь»
Цель: развитие чувства сплоченности, развитие внимания. 
Описание игры: дети стоят в кругу очень тесно — это «сдутый пузырь». Потом они его надувают: дуют в кулачки, поставленные один на другой, как в дудочку. После каждого выдоха делают шаг назад — «пузырь» увеличивается, сделав несколько вдохов, все берутся за руки и идут по кругу, приговаривая: Раздувайся, пузырь, раздувайся большой, Оставайся такой, да не лопайся! Получается большой круг. Затем воспитатель (или кто-то из детей, выбранный ведущим) говорит: «Хлоп!» — «пузырь» лопается, все сбегаются к центру («пузырь» сдулся) или разбегаются по комнате (разлетелись пузырьки). 
Речь с движением «Гармошка». Мы играем на гармошке. Громко хлопаем в ладошки. Головой слегка качаем. Руки кверху поднимаем. Наши ножки: топ, топ. Наши ручки: хлоп, хлоп. Вниз ладошки опускаем, Отдыхаем, отдыхаем. 
Игра с предметами «Передай предмет по кругу». Дети сидят «по-турецки» или стоят лицом в круг. Хором в умеренном темпе говорят: «Мы с игрушками играем и на место убираем». Предмет «путешествует по кругу вправо, затем влево» до тех пор, пока не вернётся к своим «хозяевам». 
Дыхательное упражнение «Воздушный шарик»
Цель: снятие напряжения, расслабление мышц с помощью дыхания.
Примите удобную позу, закройте глаза, дышите глубоко и ровно. Представьте себе, что в животе у вас воздушный шарик. Вы вдыхаете медленно, глубоко-глубоко, и чувствуете, как он надувается… Вот он стал большим и легким. Когда вы почувствуете, что не можете больше его надуть, задержите дыхание, не спеша сосчитайте про себя до пяти, после чего медленно и спокойно выдыхайте. Шарик сдувается… А потом — надувается вновь… Сделайте так пять-шесть раз, потом медленно откройте глаза и спокойно посидите 1-2 минуты.

Рефлексия 
Свободный выход: дети выбирают понравившийся кружок (диагностика актуального эмоционального состояния тест «Цветовых предпочтений» Вайнер М.Э.) Белым цветом обозначается возбуждённое состояние; красным – восторженное; оранжевым – радостное; розовым – спокойное, беззаботное; синим – тревожное; чёрным – неудовлетворительное; фиолетовым – безразличное.

Ритуал прощания
Игра «Я хороший человек, ты хороший человек». Дети в парах произносят слова «Я хороший человек (показывают на себя), ты хороший человек (показывают на соседа), мы все хорошие люди (обнимаются)»


Уровень тревожности детей средней группы по данным наблюдения педагогов	высокий уровень тревожности	средний уровень тревожности	низкий уровень тревожности	0.1	0.4	0.5	Уровень тревожности детей 4-5 лет с ТНР в типичных жизненных ситуациях (Тест тревожности Р. Тэммпл, В. Амен, М.Дорки)
Индекс тревожности 	Код ребенка 2	Код ребенка 5 	Код ребенка 6	Код ребенка 7	Код ребенка 8	0.43000000000000022	0.2100000000000001	0.2900000000000002	0.2100000000000001	0.36000000000000021	1	Уровень тревожности  детей по мнению родителей (опросник   Г.П. Лаврентьевой и Т.М. Титаренко). 
Количество баллов	Код ребенка 2	Код ребенка5	Код ребенка 6	Код ребенка 7	Код ребенка 8	4	8	8	7	11	
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