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О тематическом выпуске

Данный тематический выпуск журнала «Комплексные исследования детства» посвящен рабо-
те разновозрастных групп семейной логопсихотерапии для заикающихся детей, подростков  
и взрослых 7–40 лет, а также проведенным в группах исследованиям за последние 10 лет.

Нарушения речи при логоневрозе проявляются прежде всего в особо значимых ситуациях 
общения и в большинстве случаев приводят к глубоким личностным изменениям. Заикающиеся 
разного возраста, приходящие к нам в группы, характеризуются обостренным отношением   
к проблемам общения и излечения. Со временем эти нарушения поддерживаются ближайшим 
окружением — родители и родственники способствуют такому речевому поведению. Задачей 
социореабилитации является помощь в создании и укреплении безопасной, нетравмирующей 
среды общения для пациента не только в терапевтической группе, но и в семье, с ближайшим 
окружением.

Система семейной групповой логопсихотерапии Ю. Б. Некрасовой — Н. Л. Карповой разра-
ботана в Психологическом институте РАО (ПИ РАО) в начале 1990-х годов на основе метода 
групповой логопсихотерапии Ю. Б. Некрасовой для заикающихся подростков и взрослых 14–40 лет, 
который автор создавала с начала 1960-х гг. Данный метод представлен во многих статьях  
Ю. Б. Некрасовой, ее кандидатской (1968) и докторской диссертации (1992), а также в книге  
«Лечение творчеством» (2006) (издана, к сожалению, уже после смерти автора) и в научно- 
документальных фильмах «Человек может всё» (1986, т/о «Экран», режиссер А. Шувиков)  
и «Я, конечно, вернусь…» (1988, т/о «Экран», режиссер А. Гарибян). Оба фильма по «Централь-
ному телевидению» посмотрели миллионы советских зрителей, а фильм «Человек может всё»  
в 1987 г. получил Гран-при на международном конкурсе научно-документальных фильмов  
в Палезо (Франция). 

Группы семейной логопсихотерапии работают в Москве на базе ПИ РАО с 1993 г.,  
с 2000 г. — в Таганроге, Самаре, Владивостоке, с 2016 года — в Саратове, Екатеринбурге, Ижевске. 
Система семейной групповой логопсихотерапии была адаптирована в 2002 г. и действует для за-
икающихся дошкольного возраста в ДОУ «Здоровый ребенок» Таганрога и осуществляется в двух 
детских садах Владивостока. Исследования, выполняемые с 1995 г. в наших разновозрастных 
группах, были неоднократно поддержаны научными фондами РГНФ и РФФИ. Коллективный 
проект «Семейная групповая логопсихотерапия как средство преодоления заикания (логоневро-
за)» был лауреатом национального профессионального психологического конкурса «Золотая 
Психея» (2006), коллективная программа «Семейная групповая логопсихотерапия» стала  
лауреатом VII Всероссийского конкурса психолого-педагогических программ «Новые технологии 
для “Новой школы”» (2015), ее авторы награждены Почетной грамотой Министерства науки  
и образования.

Опыт работы разновозрастных логопсихотерапевтических групп в 2011 г. обобщен в коллек-
тивной монографии «Семейная групповая логопсихотерапия: исследование заикания», которая 
награждена дипломом Российского психологического общества (2012), а также в научно- 
документальном фильме «Человек может всё — 2, или 15 лет спустя» (2001, «СКИП-фильм», 
режиссер А. Шувиков).

Но научная и практическая работа продолжается. И сейчас, накануне 90-летия со дня рождения 
Юлии Борисовны Некрасовой (1931–2004), мы подводим своеобразный итог последнего десяти-
летия. Серия представленных в журнале статей дает представление о многоплановой и много- 
аспектной работе групп семейной логопсихотерапии в разных городах. Здесь обобщаются данные 
исследований, поддержанных грантами: РГНФ — 2015–2017 гг., проект «Когнитивные и личност-
ные факторы повышения эффективности речевого общения» (руководитель Н. Л. Карпова);  
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РФФИ — 2018–2020 гг., проект «Особенности межполушарного взаимодействия при речевых  
нарушениях» (руководитель Ж. М. Глозман). Также представлены первые результаты работы групп 
в онлайн-формате в условиях изоляции 2020–2021 гг.

Мы благодарны редакции журнала «Комплексные исследования детства» за предоставленную 
возможность рассказать о нашей работе и приглашаем читателей к дальнейшему знакомству  
и сотрудничеству, а также к участию в Международной конференции «Психология общения  
в условиях конвергенции технологий» (ПИ РАО, 9–11 декабря 2021 г.), посвященной 90-летию 
Ю. Б. Некрасовой.

Наталия Львовна Карпова, 
руководитель программы «Семейная групповая логопсихотерапия»,  

доктор психологических наук, профессор, академик РАЕН, АПСН, АИМ;  
ведущий научный сотрудник ФГБНУ «Психологический институт РАО»
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Аннотация. В статье рассматриваются особенности нарушения речи  
в форме заикания у людей разного возраста, а также специфика его 
проявления в разных возрастных группах. Имея сложную психологическую 
структуру и представляя собой комплекс нарушений плавности речи  
и личностных расстройств, заикание (логоневроз) может служить 
инструментом для анализа целого ряда речевых практик. Понимание 
заикания как крайней формы нарушенного речевого общения требует 
комплексного подхода к его диагностике и коррекции. Представлены 
результаты психологического и нейропсихологического исследования 
участников трех разновозрастных групп семейной логопсихотерапии 
2018–2020 гг. Система семейной групповой логопсихотерапии, состоящая 
из четырех основных этапов (диагностического, сеанса «снятия заикания», 
активного группового этапа и контрольно-поддерживающего), предполагает 
активное участие родителей и родственников заикающихся во всем 
многоплановом процессе социореабилитации, что влияет на результат 
речевой коммуникации. Анализ речевых и личностных изменений  
у 29 заикающихся в возрасте 9–32 лет выявил значимые отличия  
в показателях функций праксиса, памяти и речи после прохождения 
курса семейной групповой логопсихотерапии. Психологические 
исследования с использованием стандартизированных опросников, 
наблюдения и проективных методик показали значимые различия  
по параметрам ригидности и самооценки эмоционального состояния  
у участников после завершения курса социореабилитации. Также был 
выявлен ряд отличий между участниками разных групп, что связано со 
спецификой состава и формата работы в разные годы — в 2020 г. на 
активных этапах социореабилитации группа работала в режиме онлайн 
на платформе Zoom.

Ключевые слова: речь, личность, общение, заикание, нейродиагностика, 
психологическое исследование, семейная групповая логопсихотерапия.
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Abstract. The article explores stuttering in people of different age and its 
specific manifestation in different age groups. Stuttering has a complex 
psychological structure, which includes disturbance of speech fluency and 
personality disorders. Hence, stuttering (logoneurosis) may help to analyse  
a number of verbal practices. Understanding stuttering as an extreme form 
of impaired speech communication requires a comprehensive approach  
to its diagnostics and treatment. The article discusses the results of a 2018–2020 
psychological and neuropsychological assessment of participants in a family 
group logopsychotherapy sessions in three different age groups. The family 
group logopsychotherapy included four major phases: diagnostics, the “recovery 
from stuttering” session, active group work phase and supporting work phase. 
The sessions involved parents and relatives of stuttering people in the entire 
multidimensional process of social rehabilitation. This had a positive impact 
on speech communication and the results of the therapy. The analysis  
of speech and personality changes in 29 stutterers aged 9–32 revealed significant 
changes in the functions of praxis, memory and speech after the course  
of family group speech therapy. Psychological analysis using standardized 
questionnaires, observation and projective methods have shown a significant 
improvement in the parameters of rigidity and self-assessment of the participants’ 
emotional state. The study also revealed a number of differences between the 
participants of different groups, which is related to the composition and 
format of work in different years. In particular, in 2020, at the active stages 
of social rehabilitation, the group work shifted to the online conferencing 
platform Zoom.

Keywords: speech, personality, communication, stuttering, neurodiagnostic, 
psychological research, family group logopsychotherapy.
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Введение
Занимаясь вопросами дефектологии,  

Л. С. Выготский подчеркивал, что «...всякий 
дефект не ограничивается изолированным вы-
падением функции, но влечет за собой радикаль-
ную перестройку всей личности» (Выготский 
1983, 43). Это справедливо и для нарушений 
коммуникации, от органических (афазия)  
до функциональных (заикание) и социальных 
(дефицит коммуникативных навыков) (Глозман 
2002).

Заикание (логоневроз) является системным  
и комплексным нарушением, включающим  
в себя как речевые, так и личностные расстройства, 
поэтому может служить моделью для анализа 
целого ряда речевых практик (Карпова, Глозман 
2019). Биологические, психологические и соци-
альные факторы, влияющие на развитие  
и динамику заикания, требуют комплексной  
диагностики и отдельной оценки всех этих  
факторов.

Роль речевого или личностного нарушения 
в структуре заикания варьирует у разных паци-
ентов — так, для многих из них основным вы-
ступает не речевой дефект, а его невротическая 
составляющая, которая ведет к развитию мно-
гочисленных коммуникативных и межличност-
ных проблем (таких как страх речи, социальная 
тревожность, гиперконтроль). Большое значение 
имеют родители и в целом семейная система —  
в ней формируется самооценка ребенка с заика-
нием, в ней же может происходить восстанов-
ление нарушенного речевого общения и закре-
пление речевых успехов (Карпова, Николаева 
2020). Таким образом, коррекционная работа  
с заикающимися должна быть комплексной  
и объединять в себе логопедический, психоло-
гический и психотерапевтический подход. 

Одной из научно обоснованных систем  
в данной области выступает групповая лого- 
психотерапия (Некрасова 1968; 1992; 2006)  
и развивающаяся на ее основе система семей- 
ной групповой логопсихотерапии Ю. Б. Некра-
совой — Н. Л. Карповой (Карпова 2003; 2011), 
где в работу с заикающимися на всех этапах 
включены их родители и родственники.

Оценка эффективности социореабилитации 
заикающихся требует также комплексного  

подхода. На базе данных участников разновоз- 
растных групп семейной логопсихотерапии  
до и после прохождения курса социореабили-
тации была разработана соответствующая  
система (Карпова, Данина, Елистратова 2018).  
В коллективной монографии «Семейная груп-
повая логопсихотерапия: исследование заикания» 
(Карпова 2011) представлены результаты много-
летних исследований различных психолого-
педагогических аспектов проблемы заикания  
и его коррекции. В последние годы наш подход 
ориентирован на включение комплексного 
психологического, нейропсихологического  
и психофизиологического исследования во все 
этапы логопсихотерапии (Карпова, Данина 2018).

В данной статье представлены результаты 
исследования речевых и личностных изменений 
участников процесса логопсихотерапии в трех 
группах последних лет, которые отличались по 
составу и где работа велась в разных форматах.

Система семейной групповой 
логопсихотерапии

Система семейной групповой логопсихоте-
рапии Ю. Б. Некрасовой — Н. Л. Карповой, так 
же, как и система групповой логопсихотерапии, 
разработанная ранее Ю. Б. Некрасовой, состоит 
из 4-х основных этапов (отметим, что последний, 
контрольно-поддерживающий этап был про-
веден ею только в группе 1988 года и нигде не 
был описан).

I этап — пропедевтический-диагностиче-
ский — длится 3–6 месяцев и строится на дина-
мической психотерапевтической диагностике, 
разработанной Ю. Б. Некрасовой для заикаю-
щихся, расширенной и дополненной Н. Л. Кар-
повой для членов их семьи. 

II этап — сеанс эмоционально-стрессовой 
психотерапии К. М. Дубровского в модификации 
Ю. Б. Некрасовой, где за 1–1,5 часа происходит 
«снятие» симптомокомплекса заикания через 
«реконструкцию личности» во фрустрирующей 
ситуации. 

III этап — активная семейная групповая 
логопсихотерапия — начинается после сеанса  
и в последние годы проходит в течение 3–4 не-
дель. Основная цель ежедневных 8–9-часовых 
занятий — формирование саногенных (оздорав-
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ливающих) психических состояний, приводящих 
через их последовательное вызывание, пролон-
гирование и закрепление к стойким новообра-
зованиям личности. Этому служат творческие 
методы библиотерапии, символотерапии, кине-
зитерапии. 

IV этап — контрольно-поддерживающий — 
проводится спустя полгода, длится 2 недели  
на более высоком уровне сложности повторяет 
основные элементы предыдущего, а также допол-
няется новыми элементами и методами (кино-  
и видеотерапия и др.) (Карпова 2003; 2011).

Испытуемые
Выборкой данного исследования являются 

участники трех разновозрастных групп семей-
ной логопсихотерапии 2018–2020 гг. — 29 чело-
век в возрасте 9–32 лет, из них 18 мужского пола 
и 11 женского. Каждая группа имеет свой состав 
и особенности, которые будут рассмотрены 
ниже.

Группа 1 (2018 г.): 11 человек 12–32 лет  
(восемь мужского пола и трое женского, средний 
возраст — 21,0 год); впервые в нашем опыте  
из 11 человек девять имели высокую степень 
речевых и личностных расстройств (степень 
речевых и личностных расстройств оценивалась 
в баллах экспертным методом).

Группа 2 (2019 г.): 9 человек 13–27 лет (чет-
веро мужского пола и пятеро женского, средний 
возраст — 19,2 года); при традиционном для 
заикающихся распределении участников муж-
ского и женского пола (3:1) особенность группы 
заключалась в том, что из девяти человек впер-
вые в нашей практике было пять девушек.

Группа 3 (2020 г.): 9 человек 9–17 лет (шесте-
ро мужского пола и трое женского, средний 
возраст — 13,9 года). Данная группа полностью 
состояла из школьников 9–17 лет и проходила 
лечебно-обучающий курс на этапах активной 
семейной групповой логопсихотерапии в фор-
мате онлайн на платформе Zoom.

Степень выраженности речевых и личностных 
расстройств заикающихся оценивалась в баллах 
экспертным методом по 3-балльной шкале (ме-
тод разработан под руководством Н. Л. Карпо-
вой и А. Д. Яковистенко (Яковистенко 2008), 
где 3 — максимальная степень тяжести речево-
го и/или личностного расстройства, 2 — средняя 
степень тяжести, 1 — легкая степень расстрой-
ства. На момент первичного обследования  
до начала лечения было выявлено 16 человек 
(55,2%) с высокой степенью речевых расстройств 
(балл 2,5–3), четыре человека (13,8%) — с легкой 
выраженностью речевых расстройств (балл 1), 

у остальных девяти человек была средняя  
степень речевых дефектов (балл 1,5–2). По сте-
пени личностных проблем, связанных с речевым 
общением, у 19 человек из 29 (65,5%) были силь-
ные личностные нарушения (балл 3), у 10 — сред-
няя степень личностных нарушений (балл 2),  
а легких расстройств, связанных с речевым 
общением (балл 1), не было ни у кого.

Процедура исследования
Было проведено три этапа комплексной 

психологической и нейропсихологической диа-
гностики: до основного курса активной семей-
ной групповой логопсихотерапии, после него  
и по окончании контрольно-поддерживающего 
этапа (полный курс прошли 26 из 29 испытуе-
мых).

Нейропсихологическая диагностика.  
До начала активной групповой работы испыту-
емые прошли нейропсихологическое обследо-
вание когнитивных (речь, память, восприятие, 
интеллект), двигательных и нейродинамических 
функций. Использовались методы, разработан-
ные А. Р. Лурия, с количественной (балловой) 
оценкой степени выраженности дефектов (Глоз-
ман 2012).

Психологическая диагностика. Была ис-
следована степень тяжести речевых и личност-
ных проблем, связанных с речевым общением. 
С помощью стандартизированных методик 
проводилась диагностика динамики ситуативной 
и личностной тревожности согласно опроснику 
С. Д. Спилбергера, опроснику ригидности  
Д. Н. Левитова, самооценки эмоциональных 
состояний согласно тесту А. Рикса — Д. Уэсс-
мана, самовосприятия коммуникативных  
ситуаций согласно опроснику «Самохарактери-
стика» до и после лечения Ю. Б. Некрасовой  
у участников групп до и после курса семейной 
групповой логопсихотерапии. Также использо-
вался анализ медицинских документов и метод 
независимых экспертов. 

Результаты  
комплексного исследования

Нейропсихологическая диагностика
Результаты нейропсихологической диагно-

стики представлены на расширенной выборке  
в 34 человека: данные 29 основных участников 
дополнены данными пятерых выпускников групп 
прошлых лет, которые активно участвовали  
в работе групп 2018–2020 гг., помогая новичкам. 
По достаточно выраженному сходству пока- 
зателей все испытуемые по возрасту были  
разделены на две подгруппы: 9–19 лет (19 человек) 
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и 21–32 года (15 человек). Результаты обследо-
вания до и после полного курса логопсихотера-
пии представлены в таблице 1.

Оценка значимости динамики нейропсихо-
логических показателей в обеих возрастных 
подгруппах проводилась по критерию знаковых 
рангов Вилкоксона. Была выявлена значимость 
на уровне 0,01 и на уровне 0,05 (двухсторонняя).

Рассмотрим более детально каждый из по-
казателей.

Нейродинамика. Особенность групповой 
картины по нейродинамике заключается  
в зависимости ее вариабельности от возраста 
участников, в частности в наличии нега- 
тивных тенденций в младшей подгруппе  
(до 21 года).

Табл. 1. Результаты нейропсихологической диагностики. Средние штрафные баллы по психической функции

Нейро-
динамика Праксис Речь Гнозис Память Интеллект Суммар-

ный балл

Возраст До После До После До После До После До После До После До После

9–19 0,55 0,45 0,48 0,21 0,37 0,15 0,79 0,34 0,39 0,09 0,34 0,20 2,92 1,44

до – 
после 
курса

0,11 0,27 0,22 0,45 0,30 0,14 1,48

до / 
после 1,24 2,30 2,43 2,31 4,30 1,68 2,02

21–32 0,30 0,13 0,19 0,06 0,38 0,15 0,13 0,00 0,37 0,09 0,13 0,03 1,50 0,47

до – 
после 
курса

0,17 0,13 0,22 0,13 0,28 0,10 1,03

до / 
после 2,25 3,30 2,43 – 4,10 3,99 3,20

Table 1. Results of neuropsychological diagnostics. Average mental function penalty points

Neuro-
dynamics Praxis Speech Gnosis Memory Intellect Total point

Age Before After Before After Before After Before After Before After Before After Before After

9–19 0.55 0.45 0.48 0.21 0.37 0.15 0.79 0.34 0.39 0.09 0.34 0.20 2.92 1.44

Before-
after 0.11 0.27 0.22 0.45 0.30 0.14 1.48

Before-
after 1.24 2.30 2.43 2.31 4.30 1.68 2.02

21–32 0.30 0.13 0.19 0.06 0.38 0.15 0.13 0.00 0.37 0.09 0.13 0.03 1.50 0.47

Before-
after 0.17 0.13 0.22 0.13 0.28 0.10 1.03

Before-
after 2.25 3.30 2.43 – 4.10 3.99 3.20
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В целом по группе у 56% пациентов показа-
тели нейродинамики не изменились, у 32% — 
динамика положительная, у 12% — негативная, 
однако при разделении на возрастные подгруп-
пы обнаружено, что негативная динамика на-
блюдается только в младшей возрастной под-
группе (до 21 года): из 19 обследуемых у семи 
положительная динамика (37%), у четырех — 
отрицательная (21%), у восьми — без изменений 
(42%). Для сравнения: в старшей возрастной 
подгруппе (от 21 года) положительная динамика  
у четырех обследуемых (27%), отрицательная — 
отсутствует, а у 11 из 15 обследуемых (73%) из-
менений в нейродинамике не наблюдается.  
В целом же по обеим подгруппам динамика по-
ложительная: «штрафной балл в подгруппе  
до 21 года: до терапии — 0,55, после — 0,45;  
в подгруппе старше 21 года: до терапии — 0,30, 
после — 0,13».

Таким образом, можно сделать вывод, что 
флуктуации нейродинамического статуса  
в основном наблюдаются в возрасте до 21 года, 
а негативная динамика исключительно в этой 
младшей подгруппе. У лиц старше 21 года эта 
функция отличается стабильностью, которую 
можно рассматривать как показатель зрелости 
функции.

Статистически значимых различий нейро-
динамического статуса до и после терапии при 
этом не выявлено.

Праксис. У 32 пациентов из 34 выявлены за-
метные положительные сдвиги в праксисе, т. е. 
данная функция показала выраженную (p < 0,01) 
положительную динамику в процессе терапии. 
При этом наблюдаются значительные разли- 
чия подгрупп по среднему штрафному баллу:  
младшая подгруппа характеризуется заметно 
более выраженными нарушениями в сфере прак-
сиса (в подгруппе до 21 года: до терапии — 0,48,  
после — 0,21; в подгруппе старше 21 года:  
до терапии — 0,19, после — 0,06).

Речь. У 29 пациентов из 34 выявлены поло-
жительные сдвиги в речи: улучшение просо-
дики, грамматической правильности и развер-
нутости экспрессивной речи, расширение 
словаря, улучшение письма, т. е. данная функция 
показала выраженную положительную динами-
ку в процессе терапии. Различий, обусловленных 
возрастом, не наблюдается.

Гнозис. Картина схожа с наблюдаемой в ней-
родинамике: выраженное преобладание нару-
шений акустического гнозиса в подгруппе  
пациентов до 21 года, и хотя негативная дина-
мика здесь отсутствует, но у трех пациентов 
подгруппы до 21 года с выраженными наруше-
ниями акустического гнозиса не наблюдается 

положительной динамики (в подгруппе до  
21 года: до терапии — 0,79, после — 0,34;  
в подгруппе старше 21 года: до терапии — 0,13, 
после — 0,00, т. е. полная нормализация функции).

Память. Функция памяти в процессе терапии 
показала высокую пластичность: у 31 пациента 
из 34 — положительная динамика (91%),  
а у остальных троих изменения не выявлены. 
Различий, обусловленных возрастом, не наблю-
дается, а позитивная динамика сильно выраже-
на в обеих подгруппах (p < 0,01).

Интеллект. Заметно преобладание наруше-
ний интеллектуальной сферы в младшей под-
группе. Динамика в обеих подгруппах положи-
тельная, но в младшей подгруппе выражена 
сильнее (в подгруппе до 21 года: до терапии — 0,34, 
после — 0,20 (p < 0,01); в подгруппе старше  
21 года: до терапии — 0,13, после — 0,03 (p < 0,05)).

Таким образом, показаны различия младшей 
и старшей подгруппы, заключающиеся в бóльшем 
количестве и бóльшей выраженности нарушений 
в разных психических функциях. Наибольшее 
число нарушений приходится на функции прак-
сиса, памяти и речи, причем нарушения памяти 
и речи не зависят от возраста, а нарушения 
праксиса заметно более выражены в младшей 
подгруппе. В то же время наибольший эффект 
терапия оказала именно на эти три функции 
(p < 0,01): праксис, память и речь — у всех па-
циентов с нарушениями этих функций наблю-
дается положительная динамика.

В меньшей степени у испытуемых присут-
ствуют нарушения интеллектуальной сферы,  
и хотя положительная динамика явно просле-
живается в обеих подгруппах, но в младшей 
подгруппе она выражена сильнее (p < 0,01), чем 
в старшей (p < 0,05). При этом нарушения  
интеллектуальной сферы более характерны  
и больше выражены в младшей подгруппе,  
а в старшей подгруппе они встречаются реже, 
выражены слабее и хорошо поддаются терапии.

В состоянии психических функций при общей 
позитивной динамике после логопсихотерапии 
прослеживаются возрастные различия. Наи-
большую зависимость от возраста показали 
функции акустического гнозиса и нейродина-
мики — в старшей группе их нарушения редки, 
единичны и менее выражены, в младшей группе 
эти нарушения встречаются более чем в поло-
вине случаев. Акустический гнозис в целом 
показывает положительную динамику в про-
цессе терапии, хотя и не сильно выраженную: 
для младшей подгруппы — p < 0,05, а для стар-
шей различия до и после терапии статистически 
незначимы. Нейродинамика отличается высокой 
вариативностью в младшей группе, показывая 
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разнонаправленность: из 19 человек отрица-
тельная динамика — у четырех пациентов, по-
ложительная — у семи. У старшей группы эта 
функция более консервативна. Этим объясня-
ется отсутствие статистически значимых раз-
личий в баллах по нейродинамике в обеих 
подгруппах до и после терапии.

Психологическая диагностика
Данные результатов нейродиагностики участ-

ников семейной групповой логопсихотерапии 
согласованы с результатами психологической 
диагностики. Подтверждены гипотезы о раз-
личиях в проявлениях диагностируемых пара-
метров до и после прохождения курса семейной 
групповой логопсихотерапии у участников групп 
«Москва — 2018, 2019 и 2020». Группы сравни-
вались при помощи критерия Уилкоксона, дан-
ные представлены в таблице 2.

Были показаны значимые отличия между 
значениями до и после лечения по тесту «Ригид-
ность» Левитова у участников всех трех групп 
(p < 0,001), а также по тесту Рикса—Уэссмана 
(p < 0,0004). По тесту Спилбергера по показате-
лям ситуативной и личностной тревожности не 
было выявлено значимых отличий, однако, ис-
ходя из анализа более детализированных данных 

по каждой группе, можно сделать вывод о на-
личии соответствующих тенденций.

Тем не менее было обнаружено отсутствие 
значимых отличий между группами, что говорит 
об общности и равенстве подвыборок, несмотря 
на разновозрастный состав, разную пропорцию 
участников обоих полов и различный формат 
проведения лечебно-обучающего курса семей-
ной групповой логопсихотерапии.

По окончании активного курса семейной 
групповой логопсихотерапии было показано, 
что с высокой степенью речевых расстройств 
(балл 2,5–3) осталось два человека из 16 (7%), 
средняя степень речевых дефектов (балл 1,5–2) 
была отмечена у 10 человек (34,5%), с легкой 
выраженностью речевых расстройств  
(балл 0,5–1) было девять человек (31%), а у вось-
ми человек (27,5%) речь была свободной.  
По степени личностных проблем, связанных  
с речевым общением, при некотором улучшении 
высокая степень (2,5 балла) отмечалась у трех 
из 19 человек (10,3%), у 12 — средняя степень 
личностных нарушений (балл 1,5–2), легкие 
расстройства, связанные с речевым общением 
(балл 0,5–1), были у 14 человек. Мы наблюдаем 
улучшения по речевым и личностным показа-
телям у всех участников группы, причем сво-
бодное владение речью в итоге показали 27,5% 

Табл. 2. Сравнение значений по психологическим опросникам в группах 2018, 2019 и 2020 гг.

Опросник/шкала Средние значения — 
группа 2018 г .

Средние значения — 
группа 2019 г .

Средние значения —
группа 2020 г .

Ригидность  
(тест Н. Д. Левитова) до курса 0,54 0,58 0,54

Ригидность  
(тест Н. Д. Левитова) после курса 0,44* 0,41* 0,43*

Психические состояния   
(тест Рикса—Уэссмана) до курса 24 23,89 24,18

Психические состояния   
(тест Рикса—Уэссмана) после курса 27,67* 32,28* 28,09*

Ситуативная тревожность  
(тест Спилбергера) до курса 38,78 40,14 48,8

Ситуативная тревожность  
(тест Спилбергера) после курса 35,37 35,14 45,7

Личностная тревожность  
(тест Спилбергера) до курса 49,44 49,57 51

Личностная тревожность  
(тест Спилбергера) после курса 38,87 42,71 46,67

https://www.doi.org/10.33910/2687-0223-2021-3-3-160-172


Комплексные исследования детства, 2021, т. 3, № 3 167

Н. Л. Карпова, Ж. М. Глозман, М. М. Данина, Е. И. Елистратова, Д. Н. Чебурашкин-Антипов

Table 2. Comparative values of psychological questionnaires in 2018, 2019 and 2020 groups

Questionnaire / scale Average values:  
Group 2018

Average values:  
Group 2019

Average values:  
Group 2020

Rigidity  
(N. D. Levitov’s test)  

before the course
0.54 0.58 0.54

Rigidity  
(N. D. Levitov’s test)  

after the course
0.44* 0.41* 0.43*

Mental states  
(Ricks—Wessman test)  

before the course
24 23.89 24.18

Mental states  
(Ricks—Wessman test)  

after the course
27.67* 32.28* 28.09*

Situational anxiety 
(Spielberger test)  
before the course

38.78 40.14 48.8

Situational anxiety 
(Spielberger test)  
after the course

35.37 35.14 45.7

Personal anxiety 
(Spielberger test)  
before the course

49.44 49.57 51

Personal anxiety  
(Spielberger test)  
after the course

38.87 42.71 46.67

участников, что соответствует результатам 
логопсихотерапевтической работы Ю. Б. Не-
красовой (Некрасова 1968, 16).

Отдельного внимания заслуживает сравнение 
динамики значений по тестам во всех трех 
группах (табл. 3).

Сравнение динамики значений по опросни-
кам позволяет говорить о некоторых отличиях.  
Так, например, в группе 2018 года наблюдалась 
наиболее сильная динамика по личностной 
тревожности к концу курса по сравнению  
с группами 2019 и 2020. Другие наиболее  
заметные сдвиги можно наблюдать в дина- 
мике значений по тесту Рикса—Уэссмана, то  
есть самооценке эмоциональных состояний  
в 2019 году по сравнению с остальными годами. 
Показатели ригидности имеют схожую дина-
мику во всех трех группах. Несмотря на то, что 
на основании такого сравнения невозможно 
сделать вывод о причинах именно таких данных, 
мы можем предположить, что большое значение 
имеет степень тяжести речевых и личностных 
нарушений, а также формат работы группы.

Использование качественных методов в ис-
следовании позволило дополнительно увидеть 

содержательные изменения в репрезентации 
речевой проблемы. М. М. Даниной и Е. И. Ели-
стратовой была разработана категориальная 
сетка для контент-анализа самохарактеристик 
испытуемых до и после прохождения курса 
логопсихотерапии. Данная категориальная 
сетка отражает как содержательные аспекты 
текстов (используемые близкие по смыслу сло-
ва), так и формальные — общее количество 
категорий, позитивно и негативно окрашенные 
категории, категории, обозначающие отношение 
к себе, и категории, обозначающие отношение  
к речи. Анализ самохарактеристик показал, что 
все три группы различаются, сохраняя общую 
тенденцию к снижению количества слов и ка-
тегорий после курса реабилитации, особенно 
негативных. Так, в группе 2018 года сохраняют-
ся негативные категории о речи после прохож-
дения группы, а в 2020 году — сохраняются 
негативные категории о себе. Этот результат 
объясняется существенно более тяжелыми  
в речевом плане участниками в 2018 году  
и спецификой работы группы в 2020 году. Общие 
результаты по всем трем группам представлены   
таблице 4.
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Табл. 3. Сравнение динамики значений по психологическим опросникам в группах 2018, 2019 и 2020 гг.

Опросник/шкала Средние значения — 
группа 2018 г .

Средние значения —  
группа 2019 г .

Средние значения —  
группа 2020 г .

Ригидность  
(тест Левитова) –0,1 –0,17 –0,11

Психические состояния 
(тест Рикса—Уэссмана) 3,67 8,39 3,91

Ситуативная тревожность 
(тест Спилбергера) –3,41 –5 –3,1

Личностная тревожность 
(тест Спилбергера) –10,57 –6,86 –4,33

Table 3. Comparison of the dynamics of values of psychological questionnaires in 2018, 2019 and 2020 groups

Questionnaire / scale Average values: 
Group 2018

Average values:  
Group 2019

Average values:  
Group 2020

Rigidity  
(Levitov test) –0.1 –0.17 –0.11

Mental states  
(Ricks—Wessman test) 3.67 8.39 3.91

Situational anxiety 
(Spielberger test) –3.41 –5 –3.1

Personal anxiety  
(Spielberger test) –10.57 –6.86 –4.33

Табл. 4. Общие результаты самооценки в категориях по группам 2018, 2019, 2020 годов

Позитивные  
категории о себе

Позитивные  
категории о речи

Негативные  
категории о себе

Негативные  
категории о речи

До  
курса 171 101 86 25

После 
курса 50 52 3 11

Table 4. Overall self-assessment scores by categories in 2018, 2019 and 2020 groups

Positive  
categories about 

oneself 

Positive 
categories about 

speech 

Negative 
categories about 

oneself 

Negative  
categories about 

oneself

Before 
the 

course
171 101 86 25

After  the 
course 50 52 3 11
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Из таблицы видно общее уменьшение как 
позитивных, так и негативных категорий в от-
ношении самого человека и его речи после  
прохождения курса. Можно предположить по-
вышение адекватности самовосприятия участ-
ников к концу работы в системе семейной  
групповой логопсихотерапии, причем в итоге 
социореабилитации у всех участников явно 
преобладает положительное отношение и к себе, 
и к своей речи (в основном недовольство оста-
ется у тех, кто еще не удовлетворен речевыми 
успехами).

Обсуждение результатов
Исследования природы заикания говорят  

о нейропсихологических основаниях нарушения 
речи — внутри функциональной системы речи 
выделяется механизм готовности к речи, нару-
шение которого вносит вклад в формирование 
заикания (Глозман 2002). Взрослые заикающиеся 
демонстрируют повышенную активность отделов 
правого полушария и аномальную координацию 
между областями мозга, которые планируют  
и выполняют речевую функцию (Glozman 2019).

Это согласуется с результатами представлен-
ного исследования. Нами было показано, что 
пациенты младшей подгруппы до 21 года  
отличаются изначально более выраженным  
дефектом (суммарный балл втрое больше, чем  
у старшей подгруппы) в праксисе, гнозисе, ин-
теллекте, нейродинамике (в том числе большими 
флуктуациями нейродинамического статуса),  
и показывают менее выраженную положительную 
динамику в процессе терапии по всем функциям. 
Пациенты старше 21 года изначально характе-
ризуются менее выраженным дефектом, более 
стабильными функциями (при сравнении до  
и после терапии), отсутствием негативной дина-
мики и имеют значительно более выраженную 
положительную динамику по всем функциям  
в процессе терапии, кроме речи и памяти, где 
динамика одинаково высока в обеих подгруппах. 
Такую картину можно объяснить зрелостью 
центральной нервной системы и координации 
между областями мозга у людей старше 21 года, 
а более высокая положительная динамика стар-
шей группы является следствием развитых выс-
ших психических функций (ВПФ), позволяющих 
реализовать компенсаторные механизмы.

Обнаружена значимая корреляция степени 
заикания / личностных проблем с суммарным 
баллом нейропсихологического обследования  
и с балловой оценкой речевых дефектов. Степень 
личностных проблем (по экспертной оценке) 
значимо коррелирует с балловой оценкой  

за праксис, память, гнозис и интеллект при ней-
ропсихологическом обследовании. Данная связь 
является обоснованной и подтверждается прак-
тическим опытом работы с тяжелыми случаями 
заикания, однако характер такой связи до сих 
пор не установлен. Предполагаем, что личност-
ные и речевые нарушения имеют общие факто-
ры, а также усиливают друг друга в онтогенезе.

Эмпирически показана связь тяжести дефек-
тов общения с качеством жизни и показателями 
психического здоровья в различных возрастных  
и нозологических группах. Мобилизация лич-
ностных ресурсов в группах семейной логопси-
хотерапии способствует общей положительной 
динамике показателей психического здоровья. 
Это достигается с помощью системы творческо-
го функционального обучения в различных  
ситуациях вербального общения, где целена-
правленно разрабатываются, формируются  
и автоматизируются новые методы саморегуля-
ции и эффективного общения (Karpova, Danina 
2019). Наши исследования, проведенные в груп-
пах последних лет, также подтверждают эффек-
тивность комплексного подхода к восстановле-
нию нарушенного речевого общения в системе 
семейной групповой логопсихотерапии (Карпо-
ва  2003; 2011 и др.). 

Заключение
В результате комплексного психологическо-

го, нейропсихологического и психофизиологи-
ческого исследования речевых и личностных 
изменений в процессе логопсихотерапии была 
показана выраженная динамика нейропсихоло-
гических, речевых и личностных изменений  
у участников группы. Независимо от гендерно-
го и возрастного состава участников группы 
идентичны по ключевым психологическим  
характеристикам. При этом нейропсихологиче-
ские показатели разнятся в группах более млад-
ших (до 21 года) и более старших участников, 
что логично, учитывая гетерохронию созревания 
обследуемых функций в процессе онтогенеза.

Нейропсихологическая диагностика показа-
ла, что наиболее нарушенными у заикающихся 
являются такие функции, как праксис, память 
и речь, и именно они показывают наиболее вы-
раженную динамику после прохождения курса 
семейной групповой логопсихотерапии. 

Психологическая диагностика выявила зна-
чимые отличия между значениями до и после 
лечения по тесту «Ригидность» у участников 
всех трех групп (p < 0,001), а также по тесту 
Рикса—Уэссмана (p < 0,0004), но не по тесту 
Спилбергера (за исключением группы 2018 года, 
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имеющей наиболее выраженные личностные 
нарушения на момент лечения).

Таким образом, в ходе комплексной — раз-
ноплановой, но при этом методологически вы-
строенной в едином ключе работы, — достига-
ются не только речевые результаты (снижение 
интенсивности и частоты запинок), но и на-
блюдаются значимые личностные изменения 
(отношение к речевому общению, уровень ло-
гофобии, адекватное осознание речевого дефек-
та, восприятие и поведение в критических си-
туациях, уровень эгоцентризма, используемые 
стратегии совладания, показатели общения  
и другие значимые для заикающихся параметры 
речевой коммуникации). 

Можно утверждать, что система креативно-
го функционального тренинга в различных 
социальных условиях коммуникации при актив-
ном участии их родителей и родственников 
благоприятно действует на возможности вер-
бального общения у пациентов с заиканием.

Ограничения исследования 
Ограничения исследования связаны с не-

большим объемом выборки и невозможностью 

контролировать половозрастной состав участ-
ников групп. Также существенным ограничени-
ем является дизайн исследования и отсутствие 
контрольной выборки для полноценного кон-
тролируемого рандомизированного исследова-
ния эффективности семейной групповой лого- 
психотерапии.
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Аннотация. В статье представлены результаты исследования динамики 
представлений о ситуациях речевого общения у заикающихся, проходящих 
социореабилитацию. С помощью методов психосемантики испытуемые 
шкалировали компоненты репрезентации речевой ситуации до и после 
участия в курсе семейной логопсихотерапии, на основе чего была 
произведена факторизация и построено субъективное семантическое 
пространство речевого общения, а также показана динамика отдельных 
его компонентов в результате успешного лечения. Было выделено  
3 фактора: фактор 1 — «Позитивное ожидание перемен», фактор 2 — 
«Речевая проблема, заикание», фактор 3 — «Функциональное речевое 
здоровье». После завершения участниками курса семейной логопсихотерапии 
такой объект, как «запинка», уменьшил свой вклад в фактор «Речевая 
проблема, заикание». Объекты «знакомство» и «плавность» увеличили 
свой вклад в фактор «Функциональное речевое здоровье», а объект 
«речь», наоборот, его уменьшил. В заключении статьи дается обоснование 
наблюдаемого эффекта.
Можно спекулировать на тему изменения значимости данных объектов 
относительно категорий оценки, то есть предположить, что запинка 
перестала играть столь важную роль в понимании заикающимся своей 
речевой проблемы, а речь — в оценке собственного функционального 
здоровья. И наоборот, знакомство с людьми и плавность речи стали 
более значимыми в оценке функционального здоровья. Это согласуется 
с ключевыми интервенциями в социореабилитации заикающихся,  
в частности — с основными идеями, реализованными в системе семейной 
групповой логопсихотерапии. По многочисленным свидетельствам 
практиков, заикающиеся, обретая возможность лучше управлять своей 
речью и более уверенно общаться в различных ситуациях, переоценивают 
значимость запинок в своей речи, а также речь как преграду для реализации 
общения. Вместе с тем на первый план выходят инструменты контроля 
речи (плавность) и собственно цели общения (знакомство).

Ключевые слова: семантическое пространство, многомерное шкалирование, 
репрезентация ситуации, заикание, семейная групповая логопсихотерапия.
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Abstract. The article presents the results of a study of the dynamics of the 
representation of communication situations among people who stutter.  
The evidence was taken from the participants of family group logopsychotherapy. 
The participants scaled the components of the speech situation representation 
before and after the course of family speech psychotherapy. Their assessments 
were then used in factor analysis. The subjective semantic space of speech 
communication was built, and the dynamics of its individual components  
as a result of successful treatment was shown. The study identified three 
factors: positive expectation of change (factor no. 1); speech problem, stuttering 
(factor no. 2); functional speech health (factor no. 3). Upon the completion  
of the course of family speech psychotherapy, the participants did not rate 
“stuttering” as a meaningful contributor to factor no. 2 (speech problem, 
stuttering). The items “familiarity” and “smoothness” increased their contribution 
to factor no. 3 (functional speech health), while the item “speech “, on the 
contrary, was on the decrease. The article concludes with the discussion  
of what exactly led to this effect.
We can assume that hesitation has ceased to play such an important role  
in the stutter’s understanding of his/her speech problem. Similarly, speech 
was no longer given that big priority in the self-assessment of the stutter’s 
functional health. Conversely, familiarity with people and fluency of speech 
became more important in assessing functional health. This is consistent with 
the key interventions in the social rehabilitation of stutterers, in particular, 
with the main ideas implemented in the system of family group speech therapy. 
According to numerous testimonies of practitioners, stutterers who gradually 
gain a better control of their speech and more confidence in a range  
of communicative situations, reassess the role of stuttering in their speech 
and speech as an obstacle to the implementation of communication. 

Keywords: semantic space, multidimensional scaling, situation representation, 
stuttering, family group speech therapy.

Dynamics of the representation of communication situations 
among people who stutter: Evidence from the participants  

of family group logopsychotherapy
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1 Psychological Institute RAE, Bld. 4, 9 Mokhovaya Str., Moscow 125009, Russia

Введение
Представления человека о жизненных ситу-

ациях наиболее точно описываются понятием 
ментальной репрезентации (Холодная 2002)  
и выполняют регуляторную и прогностическую 
функцию (Цымбалюк 2010). В настоящем ис-
следовании нас интересует такая форма репре-
зентации, которая отражает представления 
заикающегося о речевом общении и о собствен-
ных эмоциональных, когнитивных и поведен-
ческих характеристиках, проявляющихся в этом 
процессе. Нами рассматривается ситуация ре-
чевого общения, в которой желание заикающе-
гося человека четко проартикулировать свою 
мысль, свое речевое сообщение становится 
невыполнимым под влиянием как объективных, 
так и субъективных, осознаваемых и не осозна-

ваемых факторов. Таким образом, предметом 
настоящего исследования является репрезен-
тация речевой ситуации, являющейся проблем-
ной в контексте заикания, то есть, по сути,  
репрезентация проблемной ситуации (Ньюэлл, 
Саймон 1995). 

Современные знания о природе заикания 
позволяют с уверенностью говорить о том, что 
данное речевое нарушение не является следстви-
ем личностного расстройства (Bloodstein, Bernstein 
Ratner 2008). Однако речевые трудности могут 
привести к избеганию речевых ситуаций и, таким 
образом, провоцировать чувства незащищен-
ности, некомпетентности, невротическое раз-
витие личности заикающегося (Миссуловин 
2002). Репрезентация речевой ситуации при 
заикании изменяется в зависимости от возрас-
та заикающегося или периода развития речевой 
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проблемы (Яковистенко 2008). Исследователи 
отмечают, что дети, рано осознающие свое  
заикание, демонстрируют более негативное от-
ношение к своей речи, и это отношение прямо 
коррелирует с частотой запинок, негативными 
эмоциями от общения и страхом речи (Bajaj, 
Hodson, Westby 2005; Vanryckeghem, Hylebos, 
Brutten, Peleman 2001). 

На формирование представлений заикаю-
щихся о себе так или иначе влияют окружающие, 
точнее, представления о том, как их восприни-
мают другие люди. С одной стороны, существу-
ют убедительные доказательства связи стигма-
тизации заикания и различных аспектов 
отношения к себе, речи и общего благополучия 
заикающегося. С другой — искаженное пред-
ставление о том, как другие люди воспринима-
ют речевые трудности заикающегося, может 
привести к переоценке тяжести речевой про-
блемы и ее реального влияния на полноценное 
общение. Это, в свою очередь, косвенно отра-
жается на репрезентации речевой ситуации. 

Как указывает Т. В. Корнилова, построение 
образа ситуации происходит путем актуализа-
ции как когнитивных составляющих (восприя-
тия, памяти, мышления), так и личностно- 
мотивационных факторов (на верхних уровнях 
самосознания представленных личностными 
ценностями, а на глубинных — мотивационно-
смысловой регуляцией) (Корнилова 1996).  
Репрезентация ситуации речевого общения  
у заикающихся — звено, с одной стороны, опос-
редующее субъективную переработку объек-
тивных событий и фактов (невозможность 
сказать фразу, поведение окружающих людей), 
с другой — влияющее на поведение, благопо-
лучие человека и эффективность его реабили-
тации. 

Система семейной групповой логопсихоте-
рапии более 40 лет успешно применяется для 
восстановления нарушенного речевого общения 
заикающихся, ее эффективность с точки зрения 
речевых и личностных изменений участников 
обоснована во множестве исследований (Кар-
пова 2015). Практические наблюдения за чле-
нами групп показывают, что наиболее выражен-
ные улучшения, как в речевом, так и личностном 
планах, у участников социореабилитации со-
пряжены с изменением отношения к ситуациям 
речевого общения и собственной речи. Несмо-
тря на то, что в системе логопсихотерапии  
с момента зарождения метода фигурирует по-
нятие «внутренней картины здоровья» (Некра-
сова 1984), до сих пор отсутствуют эмпирические 
исследования, которые показывали бы, как 
именно меняются представления о речевой 

ситуации в ходе лечения и какие конкретно 
компоненты этих представлений являются 
главными маркерами позитивной динамики. 

Целью исследования является изучение ха-
рактера динамики репрезентации ситуаций 
общения у участников групп семейной лого- 
психотерапии в результате успешной социореа- 
билитации. 

Эмпирической гипотезой исследования вы-
ступило предположение о том, что слова, обо-
значающие интернальные и экстернальные 
элементы репрезентации, будут демонстрировать 
больший сдвиг относительно шкал семантиче-
ского пространства, чем описывающие состо-
яния в ситуации общения и эмоционально  
заряженные неспецифические для ситуации 
речевого общения слова.

Методы исследования
Процедура исследования была построена на 

шкалировании компонентов репрезентации  
с использованием метода семантического диф-
ференциала Осгуда (41 биполярная шкала).

В качестве объектов шкалирования высту-
пили: 

• Интернальные элементы репрезентации 
ситуации речевого общения: «запинка», 
«заикание», «речь», «плавность».

• Экстернальные элементы репрезентации 
ситуации речевого общения: «выступле-
ние», «знакомство», «понимание».

• Неспецифические для ситуации речево-
го общения слова, характерные для опи-
сания заикающимися своего состояния: 
«здоровье», «неудачник», «провал». 

• Контрольные слова, не имеющие отно-
шение к речевой проблеме и при этом 
эмоционально окрашенные: «бессилие», 
«гной», «сюрприз», «чудо», «неожидан-
ность».

Диагностика проводилась до и сразу после 
участия в занятиях группы семейной логопси-
хотерапии. 

Индивидуальные матрицы оценок с размер-
ностью 41×15 были усреднены по выборке.  
Усредненная матрица была подвергнута про- 
цедуре эксплораторного факторного анализа  
с использованием метода главных компонент. 
Было произведено нормализованное вращение 
Varimax. Использовалась программа Statistica 8.

Описание выборки
В исследовании приняли участие 14 человек 

с диагнозом «заикание», 8 мужчин и 6 женщин. 
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Возраст испытуемых от 18 до 38 лет. Родной 
язык — русский.

Респонденты приняли участие в группе по 
восстановлению речевого общения по системе 
семейной групповой логопсихотерапии. Дли-
тельность работы составила три недели еже-
дневных занятий в июне-июле 2012 года на базе 
ФГБНУ «Психологический институт РАО».  
В рамках системы семейной групповой лого- 
психотерапии, которая представляет собой 
единство психолого-педагогического, логопе-
дического и психотерапевтического воздействия, 
проводилась направленная трансформация 
восприятия ситуаций речевого общения, свое-
го эмоционального состояния и поведения. 

Результаты исследования
В результате факторного анализа данных, 

собранных до работы в группе семейной лого- 
психотерапии, были получены два биполярных 
фактора и один униполярный фактор, объясняю- 
щие 25%, 36% и 22% общей дисперсии соот- 
ветственно.

Фактор 1 («Позитивное ожидание перемен»). 
Положительный полюс: неожиданность (0,93), 
сюрприз (0,83), удивление (0,89), чудо (0,76), 
радость (0,66), интерес (0,58). Отрицательный 
полюс: неудачник (–0,69), печаль (–0,64), бес-
силие (–0,55), стыд (–0,51). 

Фактор 2 («Речевая проблема, заикание»). 
Положительный полюс: гнев (0,95), страх (0,94), 
провал (0,89), запинка (0,86), презрение (0,85), 
заикание (0,84), отвращение (0,82), стыд (0,69), 
гной (0,68). Отрицательный полюс: спокойствие 
(–0,88), плавность (–0,82), понимание (–0,52). 

Фактор 3 («Функциональное речевое здоро-
вье»). Положительный полюс: речь (0,94), вы-
ступление (0,82), понимание (0,75), здоровье 
(0,72), интерес (0,72), знакомство (0,71), радость 
(0,63).

Факторный анализ данных, полученных после 
завершения испытуемыми группы семейной 
логопсихотерапии, также показал два биполяр-
ных и один униполярный фактор, объяс- 
няющие 26%, 35% и 22% общей дисперсии соот- 
ветственно.

Фактор 1 («Позитивное ожидание перемен»). 
Положительный полюс: неожиданность (0,93), 
сюрприз (0,83), удивление (0,93), чудо (0,73), 
радость (0,66), интерес (0,57), знакомство (0,51). 
Отрицательный полюс: неудачник (–0,65), печаль 
(–0,64), бессилие (–0,69), гной (–0,54). 

Фактор 2 («Речевая проблема, заикание»). 
Положительный полюс: гнев (0,95), страх (0,92), 
провал (0,86), запинка (0,76), презрение (0,82), 

заикание (0,78), отвращение (0,88), стыд (0,70), 
гной (0,55). Отрицательный полюс: спокойствие 
(–0,84), плавность (–0,80), понимание (–0,56), 
здоровье (–0,52). 

Фактор 3 («Функциональное речевое здоро-
вье»). Инвертированая шкала, отрицательный 
полюс: речь (–0,84), выступление (–0,79), по-
нимание (–0,72), здоровье (–0,69), интерес (–0,73), 
знакомство (–0,73), радость (–0,60).

Таким образом, отмечается сохранение струк-
туры семантического пространства, репрезен-
тирующего ситуацию речевого общения  
и дескрипторов. 

В результате проведения процедуры сравне-
ния семантических пространств нами была 
получена идентичная ранее описанной фактор-
ная структура, где факторы объясняют соот-
ветственно 32%, 35% и 19% общей дисперсии.

Такие объекты, как «запинка» и «речь», умень-
шили свой вклад в фактор «Речевая проблема, 
заикание». Объекты «знакомство» и «плавность» 
увеличили свой вклад в фактор «Функциональ-
ное речевое здоровье», а объект «речь», наобо-
рот, его уменьшил. Контрольные объекты, такие 
как «бессилие», «гной», «сюрприз», «чудо», 
«неожиданность», не показали никакой дина-
мики и фактически остались на тех же позици-
ях в субъективном пространстве. Слова, которые 
были отнесены нами к группе «неспецифические 
для ситуации речевого общения слова, харак-
терные для описания заикающимися своего 
состояния», также изменили свое положение  
в пространстве, но значение сдвига получилось 
ниже, чем в группе ключевых слов, входящих  
в репрезентацию ситуации общения. 

Факторный анализ данных, полученных после 
завершения испытуемыми группы семейной 
логопсихотерапии, также показал два биполярных 
и один униполярный фактор, объясняющие 26%, 
35% и 22% общей дисперсии соответственно.

Фактор 1 («Позитивное ожидание перемен»). 
Положительный полюс: неожиданность (0,93), 
сюрприз (0,83), удивление (0,93), чудо (0,73), 
радость (0,66), интерес (0,57), знакомство (0,51). 
Отрицательный полюс: неудачник (–0,65), печаль 
(–0,64), бессилие (–0,69), гной (–0,54). 

Фактор 2 («Речевая проблема, заикание»). 
Положительный полюс: гнев (0,95), страх (0,92), 
провал (0,86), запинка (0,76), презрение (0,82), 
заикание (0,78), отвращение (0,88), стыд (0,70), 
гной (0,55). Отрицательный полюс: спокойствие 
(–0,84), плавность (–0,80), понимание (–0,56), 
здоровье (–0,52). 

Фактор 3 («Функциональное речевое здоро-
вье»). Инвертированая шкала, отрицательный 
полюс: речь (–0,84), выступление (–0,79),  

https://www.doi.org/10.33910/2687-0223-2021-3-3-173-178


Комплексные исследования детства, 2021, т. 3, № 3 177

М. М. Данина

понимание (–0,72), здоровье (–0,69), интерес 
(–0,73), знакомство (–0,73), радость (–0,60).

В экспериментальной психосемантике ис-
пользуется прием объединения измерений до 
и после (Митина, Петренко 1997). В результате 
строится семантическое пространство для все-
го множества шкалируемых объектов из обоих 
срезов. Таким образом, можно увидеть, как 
изменяется положение объектов относительно 
общих шкал. Поскольку факторная структура  
в обоих измерениях была идентична, мы по-
считали данный метод правомерным и для на-
стоящего исследования. Нас прежде всего ин-
тересует изменение положения объектов, 
непосредственно относящихся к проблемному 
полю заикания и ситуации речевого общения. 
В результате проведения описанной процедуры 
нами была получена идентичная ранее описан-
ной факторная структура, где факторы объяс-
няют соответственно 32%, 35% и 19% общей 
дисперсии. 

Такой объект, как «запинка», уменьшил свой 
вклад в фактор «Речевая проблема, заикание». 
Объекты «знакомство» и «плавность» увеличи-
ли свой вклад в фактор «Функциональное ре-
чевое здоровье», а объект «речь», наоборот, его 
уменьшил.

Выводы
Данные результаты говорят об изменении 

положения элементов репрезентации речевой 
ситуации в семантическом пространстве при 
сохранении структуры пространства и положе-
ния контрольных эмоционально заряженных 
объектов. Можно спекулировать на тему из-
менения значимости данных объектов относи-
тельно категорий оценки, то есть предположить, 
что запинка перестала играть столь важную роль 
в понимании заикающимся своей речевой про-
блемы, а речь — в оценке собственного функ-
ционального здоровья. И наоборот, знакомство  
с людьми и плавность речи стали более значи-
мыми в оценке функционального здоровья.  

Это согласуется с ключевыми интервенциями  
в социореабилитации заикающихся, в частности —  
с основными идеями, реализованными в систе-
ме семейной групповой логопсихотерапии.  
По многочисленным свидетельствам практиков, 
заикающиеся, обретая возможность лучше 
управлять своей речью и более уверенно об-
щаться в различных ситуациях, переоценивают 
значимость запинок в своей речи, а также речь 
как преграду для реализации общения. Вместе 
с тем на первый план выходят инструменты 
контроля речи (плавность) и собственно цели 
общения (знакомство). 

Ограничением используемого метода можно 
назвать заранее заданные дескрипторы семан-
тического дифференциала, которые могли за-
ведомо исказить семантическое пространство 
и привести к идентичным факторам в обеих 
сериях исследования (до и после). Однако  
в предыдущих исследованиях коллектива было 
показано, что факторное пространство, полу-
чаемое таким способом, совпадает с простран-
ством, получаемым в ходе многомерного шка-
лирования попарно предъявляемых стимулов, 
при котором полностью отсутствует заранее 
выстроенная структура категоризации объектов. 
Ограничения исследования также связаны  
с небольшим объемом выборки и невозможно-
стью контролировать половозрастной состав 
участников групп.

Конфликт интересов
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ного или явного конфликта интересов.
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Аннотация. В статье рассматриваются результаты исследования 
особенностей тормозного контроля у испытуемых в норме и при речевых 
нарушениях с различными латеральными предпочтениями. В эксперименте 
принимали участие 100 испытуемых: 20 испытуемых с речевыми 
нарушениями и студенты без речевых нарушений — 80 человек. Определение 
типа профиля функциональной сенсомоторной асимметрии (ФСМА) 
проводилось при помощи набора проб, позволяющих выявить преимущество 
левой или правой стороны в сенсорной и моторной сферах. Изучение 
особенностей тормозного контроля включало исследование особенностей 
интерференционного контроля при помощи методики «Интерференция» 
О. М. Разумниковой и особенностей самоконтроля при помощи методики 
ReBOS. Методика «Интерференция» О. М. Разумниковой позволяет 
оценить степень интерференции в рабочей памяти. Данная методика 
состоит из трех серий, в каждой из которых испытуемому последовательно 
предъявляются 30 предметов. Испытуемому в каждой серии предлагается 
выбирать каждый раз новый предмет, который ранее им не выбирался. 
Методика ReBOS позволяет оценить особенности простой и сложной 
сенсомоторной реакции, которые демонстрируют качество прогнозирования 
фрактальной структуры сенсорного потока. По результатам исследования 
установлено, что среди испытуемых без речевых проблем наблюдается 
примерно равное распределение смешанного (39,1%) и правого (37,3%) 
типов профиля функциональной сенсомоторной асимметрии, тогда  
как в группе испытуемых с речевыми нарушениями все три типа 
латерального профиля имеют примерно равное распределение  
(левый — 30%, смешанный — 30%, правый — 40%). Выявлено, что 
испытуемые с левым типом асимметрии моторных и сенсорных компонентов 
профиля демонстрируют самые низкие средние показатели интерференции 
рабочей памяти, а также чем больше левых признаков есть у испытуемых, 
тем лучше они выполняют простую и сложную сенсомоторные реакции. 
Обнаружено, что испытуемые с речевыми нарушениями лучше выполняют 
сложную сенсомоторную реакцию. 

Ключевые слова: тормозный контроль, сенсомоторные реакции, 
интерференционный контроль, тип профиля функциональной 
сенсомоторной асимметрии, ФСМА, латеральный профиль, речевые 
нарушения.
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Abstract. The article discusses the results of a study of inhibitory control  
in healthy individuals and individuals with speech disorders with different 
lateral preferences. The experiment involved 100 participants: 20 individuals 
with speech impairments and students without speech impairments.  
The profile of functional sensorimotor asymmetry (FSMA) was identified 
using a set of tests to reveal the priority of the left or right side of the brain 
in sensory and motor spheres. The study of inhibitory control included  
an analysis of interference control by using O. M. Razumnikova’s method 
“Interference” and the data of self-monitoring obtained by the ReBOS technique. 
The “Interference” method is used to evaluate the degree of interference in 
working memory. It consists of three series, in each of which an individual is 
sequentially presented with 30 objects. In each of the series the individual 
was asked to choose a new object, that was not chosen in the previous series. 
The ReBos technique makes it possible to assess both simple and complex 
sensorimotor reactions, which enhance the quality of predicting the fractal 
structure of the sensory flow. The study found that the individuals without 
speech problems have an approximately equal distribution of mixed (39.1%) 
and right (37.3%) types of functional sensorimotor asymmetry profiles, while 
the individuals with speech disorders have an approximately equal distribution 
(30% left, 30% mixed, 40% right) of all the three types of lateral profiles. It was 
revealed that the individuals with the left type of the asymmetry of motor 
and sensory components demonstrate the lowest average indicators  
of interference in working memory, and the more left signs the individuals 
have, the better simple and complex sensorimotor reactions they show. It was 
found that the individuals with speech disorders perform complex sensorimotor 
reactions better.

Keywords: inhibitory control, sensorimotor reactions, interference control, 
type of profile of functional sensorimotor asymmetry, FSMA, lateral profile, 
speech disorders.

Relationship between inhibitory control and lateral preferences 
in normal individuals and individuals with speech disorders

A. V. Dobrin1

1 Yelets State University named after I. A. Bunin, 28 Kommunarov Str., Yelets 399770, Russia

Введение
Современные исследования показывают, что 

один из ведущих механизмов управления  
изменением поведения в ситуациях, когда ав-
томатизированные действия являются неэф-
фективными, осуществляется при помощи со-
вокупности нисходящих ментальных процессов, 
необходимых для концентрации внимания,  
и определяемых как «executive functions» (Bari, 
Robbins 2013; Burgess, Simons 2005). При этом 
одним из центральных механизмов данных про-
цессов, позволяющих управлять изменением 
поведения, является тормозный контроль (Lehto, 
Juujärvi, Kooistra, Pulkkinen 2003), который 
включает интерференционный контроль — ког-
нитивное подавление нежелательных воспоми-
наний/мыслей (Разумникова 2019, Anderson, Levy 
2009) — и самоконтроль (Theeuwes 2010) —  
торможение непроизвольного внимания  
и подавление непроизвольного действия  

(Kray, Ferdinand 2014; Munakata, Herd, Chatham 
2011), то есть контроль над поведением, эмоци-
ями и самодисциплина (Muraven 2010). 

В свою очередь, самоконтроль и механизм 
интерференционного контроля осуществляют-
ся структурами коры головного мозга, а имен-
но предполагается, что воздействие эмоцио-
нальной информации приводит к усилению 
активности тета-ритма в ряде областей право-
го полушария (Леутин, Николаева 2008; Bunge, 
Dudukovic, Thomason 2002), а также особен- 
ности направленного внимания связаны  
с лево-правыми различиями, лежащими в ос-
нове рукости (Peters 1990; Treffner, Turvey 1996).

Таким образом, тормозный контроль может 
иметь различные особенности в зависимости 
от особенностей функциональной асимметрии, 
которые отражает тип профиля функциональной 
сенсомоторной асимметрии или латеральный 
профиль (Леутин, Николаева 2008).
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Говоря о связи типа функциональной асим-
метрии мозга с различными психологическими 
параметрами, следует отметить, что речь — это 
латерализованная функция (Вартанов, Глозман, 
Кисельников, Карпова 2005). При этом ее на-
рушение, такое как заикание, в ряде исследова-
ний связывается с изменениями функциональ-
ной асимметрии полушарий головного мозга,  
и в частности показано, что значительная часть 
больных логоневрозом имеют много левых при-
знаков в сенсорной и моторной сферах (Нико-
лаева, Добрин, Карпова, Заводовская 2019; 
Николаева, Янченко, Заводовская 2019; Nikolaeva, 
Oteva, Maslennikov 1995), и весьма часто отме-
чается кросслатеральность, то есть ситуация, 
когда сенсорное и моторное представительство 
находится в разных полушариях (Глозман, Кар-
пова, Чебурашкин-Антипов 2018).

Таким образом, анализ прогностической 
значимости функций управления изменением 
поведения у испытуемых в норме и при речевых 
нарушениях с различным латеральным профи-
лем является актуальной задачей. 

Материалы и методы
В эксперименте принимали участие 100 ис-

пытуемых: 20 испытуемых с речевыми наруше-
ниями, которые являлись участниками группы 
семейной логопсихотерапии (руководитель – 
Н. Л. Карпова), и студенты без речевых наруше-
ний — 80 человек.

Определение типа профиля функциональной 
сенсомоторной асимметрии проводилось при 
помощи набора проб, позволяющих выявить 
преимущество левой или правой стороны  
в сенсорной и моторной сферах (Леутин, Нико-
лаева 2008).

Изучение особенностей тормозного контро-
ля включало исследование особенностей ин-
терференционного контроля при помощи ме-
тодики «Интерференция» О. М. Разумниковой 
(Разумникова, Савиных 2016) и особенностей 
самоконтроля при помощи методики ReBOS 
(Николаева, Вергунов 2013). 

Методика ReBOS позволяет оценить особен-
ности сенсомоторной интеграции в рамках 
простой и сложной сенсомоторной реакции, 
которые демонстрируют качество прогнозиро-
вания фрактальной структуры сенсорного по-
тока. В процессе оценки простой сенсомоторной 
реакции испытуемому предлагалось реагировать 
однотипным действием (в нашем случае нажи-
мать на клавишу «Пробел») на каждый предъ-
явленный стимул. Оценка сложной сенсомотор-
ной реакции предполагала реагирование 

однотипным действием на все стимулы, кроме 
одного, выбранного экспериментатором (в на-
шем эксперименте испытуемый должен был 
нажимать клавишу «Пробел» при появлении 
всех стимулов, кроме красного круга). В данном 
случае оценивается скорость выработки тор-
мозного ответа, возможности нервной системы 
проявлять гибкость при взаимодействии  
с внешней средой (Николаева, Вергунов 2013). 

Методика «Интерференция» О. М. Разумни-
ковой (Разумникова, Савиных 2016) позволяет 
оценить степень интерференции в рабочей 
памяти. Методика состоит из трех серий,  
в каждой из которых последовательно предъ-
являются 30 предметов. Испытуемому пред-
лагается выбирать каждый раз новый предмет, 
который ранее им не выбирался. В рамках пер-
вой серии при повторном выборе серия закан-
чивается и процедура повторяется снова, одна-
ко стимулы предъявляются уже в другом 
порядке. При повторном выборе во второй 
серии она также заканчивается и начинается 
третья серия, в которой испытуемому предъ-
являются эти же 30 стимулов, но снова в другом 
порядке следования. Оцениваются количество 
запомненных объектов, а также интерференция 
рабочей памяти — разница в числе воспроиз-
веденных предметов в каждой серии.

Статистический анализ данных осуществлял-
ся с помощью программы IBM SPSS Statistics 
(версия 22).

Результаты и их обсуждение
Оценка типа латерального профиля студен-

тов показала, что среди испытуемых без речевых 
нарушений наблюдается примерно равное рас-
пределение смешанного (39,1%) и правого (37,3%) 
типов профиля функциональной сенсомоторной 
асимметрии. При этом левый тип профиля 
встречается лишь у 23,1% студентов. Подобное 
распределение студентов по типам профиля 
ФСМА было показано в более ранних исследо-
ваниях (Добрин, 2020).

В группе испытуемых с речевыми нарушени-
ями все три типа латерального профиля имеют 
примерно равное распределение — левый у 30%, 
смешанный также у 30% и правый у 40% испы-
туемых.

И хотя статистической значимости в раз-
личии распределения типов латерального про-
филя не выявлено, все-таки можно обнаружить 
тенденцию к увеличению левых признаков  
в группе испытуемых с речевыми нарушениями 
по сравнению со студентами группы «норма» 
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(Добрин, Карпова, Николаева 2018; Nikolaeva, 
Karpova, Dobrin 2019).

Анализ взаимосвязи тормозного контроля  
с типом латерального профиля показал, что эти 
параметры связаны как у испытуемых с рече-
выми нарушениями, так и у испытуемых без 
таковых. 

Установлено, что с типом асимметрии мо-
торных компонентов латерального профиля,  
а именно с параметром «Ведущая рука», связан 
параметр интерференции рабочей памяти  
(у испытуемых из группы семейной логопсихо-
терапии: r = 0,519, при р ≤ 0,05; в группе «норма»: 
r = 0,202, при р ≤0,05, критерий корреляции 
Пирсона); а с параметром «Ведущая нога» свя-
зана успешность выполнения сложной сенсо-
моторной реакции (у испытуемых из группы 
семейной логопсихотерапии: r = 0,230, при 
р ≤ 0,05; в группе «норма»: r = 0,519, при р ≤ 0,05, 
критерий корреляции Пирсона).

Выявлена взаимосвязь сенсорных компонен-
тов латерального профиля, таких как «Ведущий 
глаз», с параметрами тормозного контроля,  
а именно с числом пропусков в 1-й части про-
стой сенсомоторной реакции (у испытуемых из 
группы семейной логопсихотерапии: r = 0,484, 
при р ≤ 0,05; в группе «норма»: r = 0,205, при 
р ≤ 0,05, критерий корреляции Пирсона).

Полученные данные свидетельствуют о том, 
что испытуемые с левым типом асимметрии 
моторных и сенсорных компонентов профиля 
демонстрируют самые низкие средние показа-
тели интерференции рабочей памяти, о чем 
свидетельствует уменьшение разницы между 
количеством воспроизведенных объектов от 
попытки к попытке, а также чем больше левых 
признаков есть у испытуемых, тем лучше они 
выполняют простую и сложную сенсомоторные 
реакции (Николаева, Сутормина 2019).

В нашем исследовании принимали участие ис-
пытуемые с речевыми нарушениями, которые 
проходили обследование после курса семейной 
групповой логопсихотерапии. Данный курс со-
держит специальный комплекс кинезитерапии — 
естественный метод восстановления работы 
организма воздействием на систему мышц, 
связок, суставов (Карпова 2015). Таким образом, 
уровень двигательной активности участников 
логопсихотерапевтических групп постоянно 
поддерживался и повышался специально раз-
работанными двигательными упражнениями,  
в отличие от студентов без речевых нарушений, 
двигательная активность которых не имела 
каких-либо особенностей и тренировки. 

Таким образом, представляется актуальным 
вопрос о связи двигательной активности  

испытуемых с речевыми нарушениями и особен-
ностей их сенсомоторных реакций. Можно 
предположить, что специально организованная 
двигательная активность участников логопси-
хотерапевтических групп будет отражаться  
в изменении особенностей сенсомоторной ин-
теграции.

Анализ результатов показал, что в отличие 
от испытуемых группы «норма» участники ло-
гопсихотерапевтических групп лучше справились 
с выполнением простой и сложной сенсомотор-
ной реакции. Установлено, что уровень двига-
тельной активности связан как с числом ошибок 
(R = 0,224, R2 = 0,050, P = 0,011), так и с числом 
пропусков (R = 0,192, R2 = 0,037, P = 0,030) во 
второй части сложной сенсомоторной реакции. 
Показано, что испытуемые с речевыми наруше-
ниями лучше, чем испытуемые без речевых 
проблем, справились со сложной дифференци-
ровочной задачей и смогли лучше выявить на-
личие повтора структуры во второй части сен-
сорного потока (меньшее число ошибок во 
второй части сложной сенсомоторной реакции).

Выявленную связь особенностей тормозно-
го контроля с уровнем двигательной активности 
можно объяснить тем, что участники курса 
семейной групповой логопсихотерапии, уча-
ствующие в специально организованной двига-
тельной активности, обучаются контролю сво-
их движений и действий, что позволяет им 
успешнее ориентироваться в потоке сенсорных 
сигналов и, как следствие, позволило им лучше 
справиться с выполнением сенсомоторной  
реакции.

Выводы

Параметры тормозного контроля связаны 
как с типом профиля функциональной сенсо-
моторной асимметрии, так и с отдельными его 
компонентами вне зависимости от наличия или 
отсутствия речевых нарушений.

Специально организованная двигательная 
активность, связанная со сложной ориентацией 
в пространстве, способствует более точному 
восприятию окружающей действительности 
человеком и, как следствие, повышает эффек-
тивность сенсомоторного реагирования испы-
туемых с речевыми нарушениями.
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Соответствие принципам этики
Автор сообщает, что при проведении иссле-

дования соблюдены этические принципы,  
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Аннотация. В статье рассматривается проблема восстановления 
нарушенного речевого общения при заикании посредством системы 
семейной групповой логопсихотерапии Ю. Б. Некрасовой — Н. Л. Карповой. 
Заикание понимается как сложное психофизиологическое состояние, 
проявляющееся в нарушениях темпа, ритма и плавности речи в ситуации 
значимого общения и имеющее в своей основе сложные нарушения 
психофизиологии мозговой деятельности. Это дает объяснение комплексной 
длительной работе по достижению положительных результатов в речевой 
и личностной сфере, а также по поддержке данных результатов. Представлена 
специально разработанная система онлайн-курса «Правильная речь» 
для заикающихся подростков и взрослых с участием членов их семей; 
такой формат стал актуальным в период всеобщего карантина 2020 года 
и оказался успешным. Особое внимание уделяется включению в процесс 
логопсихотерапии всех членов семьи на всех этапах курса. Описываются 
технологии нормализации темпо-ритмической стороны речи, голосовые 
и речедвигательные упражнения, обучение онлайн парадоксальной 
дыхательной гимнастике А. С. и А. Н. Стрельниковых. Дано описание 
нейрокоррекционных занятий и тематики психотерапевтических бесед. 
Система онлайн-курса «Правильная речь» представлена организованной 
в блоки, каждый из которых предусматривает групповые, индивидуальные 
и контрольно-поддерживающие занятия, а также показательные 
выступления всех участников с приглашением гостей — выпускников 
логопсихотерапевтических групп из разных городов на открытые онлайн- 
встречи. В статье анализируются возможности поддержки речевых 
успехов и профилактики возможного рецидива. Практико-ориентированный 
подход сочетается с научным обоснованием принципов, методологии, 
механизмов системы социореабилитации заикающихся. В основе данной 
статьи лежат катамнестические материалы выпускников двух онлайн-
курсов. 

Ключевые слова: заикание, речевое общение, семейная групповая 
логопсихотерапия, поддерживающий курс, онлайн-школа, профилактика 
рецидивов.
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Abstract. The article focuses on restoring impaired speech communication 
caused by stuttering by means of family group logopsychotherapy. The family 
group logopsychotherapy uses the methodology developed by U. B. Nekrasova 
and N. L. Karpova. Stuttering is understood as a complex psychophysiological 
condition manifested in the violations of tempo, rhythm and fluency of speech 
in a situation of meaningful communication and is based on complex 
psychophysiological disorders of brain activity. This entails comprehensive 
long-term work to achieve positive results in terms of speech communication 
and personal life. The article reports on the experience of organizing an online 
school “Correct Speech” for teenagers and adults. This format became relevant 
during the 2020 quarantine and turned out to be successful. Special attention 
is paid to the inclusion of all family members in logopsychotherapy at all the 
stages of the course. The article describes the techniques used to improve 
speech tempo and rhythm. It also focuses on online training with paradoxical 
breathing exercises developed by A. N. Strelnikova and A. S. Strelnikova.  
The article provides the description of neuro remediation classes and topics 
of psychotherapeutic conversations. The online course “Correct Speech” has 
a block-based structure. Each block provides group, individual as well as 
control and support classes. Besides, each block includes performances of all 
the course participants for an online audience of guests—graduates of speech 
therapy groups from different cities. The article analyzes how to support 
progress in speech therapy and prevent a possible relapse. A practice-oriented 
approach is combined with evidence-based principles, methodology, and 
mechanisms of social rehabilitation of stutterers. This article is based on 
follow-up materials from graduates of two online courses.

Keywords: speech, personality, communication, stuttering, neuro diagnostics, 
psychological research, family group logopsychotherapy.
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1 Psychological Institute RAE, Bld. 4, 9 Mokhovaya Str., Moscow 125009, Russia 
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Введение
Необходимость в поддержке заикающихся, 

окончивших в разные годы курс логопсихоте-
рапии, оставалась актуальной всегда, посколь-
ку даже у успешных выпускников групп  
Ю. Б. Некрасовой, автора системы групповой 
логопсихотерапии для заикающихся подростков 
и взрослых (Некрасова 1968; 1992; 2006), быва-
ют периоды ухудшения речи и срывы.

Уже более 30 лет данная система коррекции 
логоневроза развивается в направлении семей-
ной групповой логопсихотерапии (Карпова 2003; 
2011) и отличается ото всех других методик 
кропотливой и тщательной групповой работой 
с семьями пациентов разного возраста (от 7  
до 45 лет), в отличие от занятий только с заика-
ющимися (Карпова 2011). Таким образом,  
пациенты, получив в руки инструменты для  

формирования новой речи без заикания и са-
ногенных (оздоравливающих) состояний, не 
остаются один на один с задачей для ее само-
стоятельного решения, а имеют поддержку от 
членов своей семьи, которая во многих случаях 
почти в полном составе проходит все этапы 
курса и создает то самое силовое поле, в котором 
и будет продолжаться работа над новой речью.

Но даже при таком подходе организации 
курса семейной групповой логопсихотерапии 
понятно, что речевое и личностное развитие 
человека не заканчивается на этапе завершения 
лечебно-обучающего курса. И пациент в даль-
нейшем сталкивается с новыми реальными 
речевыми и психологическими трудностями, 
что иногда провоцирует рецидивы и «откаты» 
в речи в сторону заикания. Только те участники 
групп, которые смогли новые речевые проблемы 
и ситуации перевести в творческую задачу  
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и решали их при поддержке родственников  
и других «бывших» заикавшихся, смогли до-
биться устойчивого успеха. Но и это требовало 
большой мотивированной вовлеченности  
в процесс работы над речью.

Курс семейной групповой логопсихотерапии 
помимо трех основных этапов — подготови-
тельный-диагностический, сеанс «снятия заика-
ния», активная групповая семейная логопсихо-
терапия — имеет четвертый, контрольно- 
поддерживающий этап, который проходит спу-
стя четыре-пять месяцев после завершения 
активного группового курса. Он предполагает 
повторение на новом, более сложном уровне 
полученных навыков речевого общения, также 
для участия в нем необходимо глубокое погру-
жение в социореабилитационный процесс  
и пациента, и членов его семьи, соблюдение 
«охранного» речевого режима в отрыве от уче-
бы и работы, выполнение множества домашних 
заданий и тщательного самоанализа каждых 
своих речевых успехов и эмоциональных со-
стояний. Все эти условия трудно повторно со-
блюсти заикающимся любого возраста, находя-
щимся в разных городах и странах вдали от 
центра проведения занятий. Да и уровень рече-
вой и личностной готовности к дальнейшей 
работе у выпускников, прошедших основной 
курс, разный.

Подчеркнем, что сами занятия во время ос-
новного курса семейной групповой логопсихо-
терапии не только ориентированы на форми-
рование правильной «незаикливой» речи, но  
и дают каждому алгоритмы эффективного ре-
чевого общения, навыки рефлексии и самоана-
лиза. А по окончанию курса бывший пациент,  
в идеальном сценарии, пролонгирует и закре-
пляет полученные знания и навыки, формирует 
устойчивость успешных речевых ситуаций  
в общении самостоятельно.

Время тотального карантина 2020 года вы-
светило возможность для «бывших» пациентов 
встретиться в онлайн-формате, поделиться 
своими проблемами и успехами, вновь обретен-
ными вопросами и попробовать провести вме-
сте несколько занятий. Начинание оказалось 
успешным.

Эти встречи привели нас к возможности 
создать и реализовать полноценный поддержи-
вающий групповой онлайн-курс для заикаю-
щихся, которые уже проходили обучающий курс 
в системе семейной групповой логопсихотера-
пии, но хотели бы поддержать свое речевое  
и психическое состояние, закрепить успехи  
в речевом общении.

Разработчиками и ведущими курса стали 
И. В. Янченко, ученица Н. Л. Карповой, кандидат 
психологических наук — руководитель центра 
«Правильная речь» в городе Таганроге (Янченко 
2006a, 2006b; 2011; 2013; 2017), Н. А. Ситникова 
(Москва) — выпускница группы логопсихотера-
пии Ю. Б. Некрасовой 1986 года (Ситникова 2006; 
2018) и А. Бальцер (Москва) — выпускник  
группы семейной логопсихотерапии Н. Л. Кар-
повой 2012 года. Научным консультантом дан-
ной работы стала доктор психологических наук, 
профессор Н. Л. Карпова, чей большой научный 
багаж и опыт формирования разновозрастных 
групп семейной логопсихотерапии в разных 
городах (Москва, Таганрог, Самара, Владивосток, 
Саратов) помог преодолеть многие сомнения  
у организаторов и создать в группах индивиду-
альный подход и атмосферу интереса у каждого 
участника — и заикающегося, и членов его семьи. 

За год работы (с июня 2020 по апрель 2021) 
проведены уже 2 полных курса по 2 модуля 
(каждый модуль длился 1 месяц). В обоих курсах 
участвовали 13 семей заикающихся пациентов. 
Вся работа велась именно с семьей, родствен-
ники участников-заикающихся наравне с ними 
выполняли все задания, работали и над соб-
ственной речью, вели речевые дневники, от-
мечали у себя динамику в речевом поведении  
и изменения психических состояний. Эти ма-
териалы использованы в данной статье. 

Организация онлайн-курса 
«Правильная речь»

Современные технические возможности по-
зволили быстро и качественно создать обучаю-
щий логопсихотерапевтический курс, куда вош-
ли занятия парадоксальной дыхательной 
гимнастикой А. С. и А. Н. Стрельниковых (Ще-
тинин 2004) для развития голоса, речевые упраж-
нения, задания на артикуляцию и дикцию, ней-
рокоррекционный блок, психотерапевтические 
беседы на важные и значимые темы не только 
для заикающихся, но и для всех желающих го-
ворить грамотно и красиво. 

Все общение и обмен домашними заданиями 
проводились в мессенджере. Такой способ по-
казал отличную эффективность в быстром об-
мене информацией и в получении обратной 
связи. Три раза в неделю пациенты получали 
блок записанных уроков и заданий по каждому 
из направлений. Самостоятельное выполнение 
заданий активизировало новое восприятие 
материала на основе предыдущего речевого 
опыта. Контроль выполнения проводился в чате, 
куда участники курса выкладывали аудио-  
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и видеозаписи выполненных упражнений  
и получали обратную связь. 

Руководителями онлайн-курса были подго-
товлены видеозаписи для занятий: распевки, 
дикция и артикуляция, рече-двигательные упраж-
нения, нейрокоррекционные задания. Был раз-
работан и блок аудиозаданий, который включал 
размышления на заданные темы, анализ своих 
успехов, вопросы к сокурсникам и руководите-
лям, комментарии к занятиям. Все задания вы-
кладывались для участников в специально ор-
ганизованный чат. 

Также в общую программу онлайн-курса был 
добавлен мини-курс «Английский с использо-
ванием правил речи», в котором разбирались 
уже знакомые из курса логопсихотерапии рече-
вые «запасы прочности», но в другом языковом 
формате, под другим углом зрения. Перенос 
основных правил методики логопсихотерапии 
с русского на иностранный язык способствовал 
расширению задачи речевого общения, застав-
лял говорящего по-другому думать, менял стиль 
произношения на другом языке. Мы заметили, 
что каждый участник курса ищет закономер-
ности и, используя опорные точки в произно-
шении, учится говорить на всех языках по общим 
правилам комфортного произнесения слов, 
упреждающего возможность заикания, что вы-
рабатывает привычку свободной речи всегда  
и везде.

Там же, в чате, участники получали рекомен-
дации от ведущих курса, комментарии от со-
курсников, задавали друг другу вопросы  
и размышляли. Постоянно действующий от-
крытый для всех участников онлайн-курса чат 
развивал ответственность, повышал дисципли-
ну и развивал интерес.

Анализ своих состояний и динамики курсан-
ты отмечали в дневниках, которые писали еже-
дневно на электронную почту курса «Правиль-
ная речь».

Кроме «заочных» занятий проводились очные 
онлайн-встречи на платформе Zoom. Ежеднев-
но — гимнастика Стрельниковых, три-четыре раза 
в неделю психотерапевтические беседы и «раз-
бор полетов» — текущих вопросов и возника-
ющих проблем. Психотерапевтические беседы 
сопровождались активным спонтанным обсуж-
дением темы с соблюдением речевых правил.

Помимо речевых занятий участникам по-
нравилось задание «Спонтанный очный или 
телефонный разговор с доброжелательным со-
беседником» на предложенную руководителями 
тему с применением речевых правил. Данная 
система занятий отличала онлайн-курс от ос-
новного курса семейной групповой логопсихо-

терапии, где пациенты находятся в «охранном» 
режиме и практически оторваны от коллег по 
работе, одноклассников и однокурсников, тра-
диционных компаний и друзей. Этого требует 
глубокое погружение в методику.

Руководители курса специально стимулиро-
вали неподготовленные разговоры «вне группы» 
для формирования у участников внутреннего 
контроля за соблюдением речевых правил  
и рефлексии собственных состояний и состоя-
ний собеседника.

«Перенос упражнения в жизнь», то есть не 
только ис пользование правил в курсе при вы-
полнении задания, но и отработка речевых на-
выков новой речи в естественной среде общения 
участника группы — это ключевой, на наш взгляд, 
фактор для успешной речи.

Если участник хорошо справляется с рече-
выми и голосовыми заданиями на индивидуаль-
ном или групповом занятии, а за пределами 
кабинета специалиста или вне курса говорит 
«по-старому», то лечебный результат стремит-
ся к нулю и эффект будет кратковременным  
и неустойчивым.

Каждому необходимо помнить, что речь важ-
на не сама по себе, а в процессе общения. Поэто-
му отрабатываем ее на обучающем курсе снача-
ла в условиях специально организованного 
общения (друг с другом), а за пределами курса 
важно уметь постоянно упражняться  
и в спонтанном общении. Об этом говорили  
и сами участники онлайн-курса: «То, что занятия 
в онлайн курсе проходили без отрыва от работы, 
очень способствовало внедрению упражнений  
в разговоры. После каждого урока я тренировал 
свою речь на коллегах, смотрел на их реакцию, 
отмечал свои успехи» (И. Г., 30 лет).

Речь не является функцией, требующей спе-
циальной подготовки и дополнительного ин-
струментария. Например, для занятия музыкой 
необходимы специальные условия: музыкальный 
инструмент, ноты, время для занятий. И напро-
тив, для отработки навыка новой «незаикливой» 
речи не нужно ничего, кроме собеседника. Важ-
но научиться в этот момент «включать» само-
контроль.

Поддерживающий онлайн-курс организован 
так, что речевые упражнения сначала контро-
лируются в чате, а потом отрабатываются  
в разговорах в семье, с друзьями, со случайны-
ми собеседниками. Для облегчения таких раз-
говоров пациент в каждом уроке получает тему. 
Так он может подготовиться и сформулировать 
свою позицию, быть готовым выслушать мнение 
собеседника, отследить использование правил 
и свое состояние в этот момент. Участник тем 
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Табл. 1. Пример плана урока онлайн-курса «Правильная речь»

Раздел курса Тема занятия Задание /  
форма выполнения

Блок двигательных упражнений Гимнастика Стрельниковых Онлайн-занятие по ссылке 
Zoom.

Блок голосовых упражнений Распевки. Видеоурок 6 Делать самостоятельно.

Упражнения на дикцию Артикуляционная гимнастика.  
Видеоурок 6 Делать самостоятельно.

Речевой блок «Преодоление монотонности в речи. 
Интонация»

Просмотреть видеозапись 
урока.

Прочитать текст урока. 
Выполнить задания:  

1) читать «Цифровые стихи»; 
2) выучить стих  

В. Маяковского «Хорошее 
отношение к лошадям»;  

3) выложить в чат видеозапись 
чтения стихов с интонацией.

Нейрокоррекционный блок Упражнения на баланс. Видеоурок 6
Выполнять задания в уроке 6. 
Делать упражнение на баланс 

«Дерево» ежедневно  
по 1 минуте.

Упражнения на медитацию Видеозапись медитации  
«Птица в воздухе»

Слушать в спокойном месте. 
Наблюдать за дыханием.  

Повторять фразы за ведущим 
вслух.

Спонтанный разговор

Телефонный разговор  
с доброжелательным собеседником,  

с сокурсником. Тема: «Я собираю свои 
речевые “бусы”. Какие уроки и открытия 

в речи для меня стали важны?»

Записать в дневник 
впечатления от разговора, 

наблюдения за своей речью. 
Поблагодарить в чате 

собеседника, отметив, за что 
конкретно.

Психотерапевтическая беседа 
(общая встреча в ZOOM)

Тема: «Самопрезентация: что,  
как и когда рассказывать о себе»

Подготовка: выписать  
в тетрадь свои сильные 

стороны (не менее 5) и указать 
зоны развития (не менее 3).

Аналитический блок Речевой дневник

В дневнике отметить 
динамику своей речи  

и изменения в состояниях. 
Включить размышления на 
тему: «Какие свои речевые 

“бусы” я собираю.  
Что я возьму с собой для 

дальнейших занятий».
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Table 1. An example of the online course “Correct Speech”

Activity Topic Task

Physical exercises Strelnikov gymnastics Online Zoom lesson.  

Voice exercises Warm up. Video lesson 6 Watch the video and do  
the exercises.  

Articulation and delivery Articulation gymnastics. Video lesson 6 Watch the video and do  
the exercises.  

Speaking Lesson “Overcoming monotony in speech. 
Intonation”

Watch the video of the lesson.
Read the text of the lesson. 

Complete the tasks: 1) read “Digital 
Poems”; 2) learn the verse by  

V. Mayakovsky “A good attitude  
to horses”; 3) post a video of you 
reading poetry with intonation  

in the chat. 

Neuro remediation Balance exercises. Video lesson 6
Complete the tasks after the lesson. 
Do a balance exercise “Tree” daily 

for 1 minute.

Meditation Meditation video “Bird in the air”
Listen to the meditation in a calm 
place. Watch your breath. Repeat 

the presenter’s phrases aloud in the.

Spontaneous conversation

Telephone conversation with a friendly 
interlocutor or a fellow student.  

Topic: “I am collecting my ‘speech beads’. 
What lessons and discoveries in speech 

have become important to me?”

Write down your impressions of the 
conversation and the observations 
that you made about your speech  
in a diary. Thank the interlocutor  

in the chat, say what you are  
grateful for. 

Psychotherapeutic 
conversation  

(general Zoom meeting)
Topic: “Self-presentation: What, how and 

when to tell about yourself”

Preparation: write down your 
strengths in a notebook (at least 5) 

and indicate development zones  
(at least 3)

Analytical part Speech diary

Note the dynamics of your speech 
and changes in the states in your 

speech diary. Include reflections on 
the topic: “The ‘speech beads’  

I am collecting and the things I will 
take with me for my next lessons”. 
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самым учится самоконтролю и рефлексии, по-
тому что следующим заданием в уроке стоит: 
«Наговорить в чат свои впечатления от разго-
вора с собеседником, психические состояния, 
речевые достижения и зоны роста».

Удовольствие от собственной речи — это то 
состояние, которое начинают испытывать кур-
санты и их родственники в ходе курса и после 
него. Путь внедрения новой речи — Отрицание-
Принятие-Опыт-Удовольствие — характерен 
для всех участников процесса. Вот как отмеча-
ют свои впечатления и они, и их родители:  
«В онлайн курсе было много нового. Особенно 
мне понравились телефонные звонки и разго-
воры на заданные интересные темы. Я стал 
чувствовать удовольствие от разговоров» 
(Д. М., 9 лет). «Учителя жалуются, что сын 
стал много разговаривать, а раньше молчал. 
Сделали запись в дневнике — “болтает на уроках”. 
Я, конечно, ругаю его, но в душе радуюсь — слава 
Богу, болтает» (мама Д. М.). «Я теперь говорю 
медленнее и мне неприятно слышать слишком 
быструю речь других. Избавилась от сорных 
слов» (мама 9-летнего А. П.).

Цикл психотерапевтических бесед мотиви-
ровал пациентов на внутреннюю работу со 
своими состояниями, рефлексию на успехе, 
снижение тревожности, укрепление речевой 
уверенности. Для этого участникам курса пред-
лагались алгоритмы безопасного ведения труд-
ных разговоров, техники принятия важных 
решений, поддержания внутренней мотивации, 
создания и удерживания ресурсного состояния.

Эти «новые» алгоритмы и техники тут же 
разбирались каждым пациентом в своих кон-
кретных ситуациях (трудный разговор с мужем 
о перераспределении участия в домашних обя-
занностях, принятие решения о постройке дома 
и обсуждение этого шага в семье и т.  д.).  
«Я после наших психотерапевтических бесед 
поняла, что хочу профессионально развивать-
ся в другой области. Для этого поступила на 
курсы, стала учиться. На своих профессиональ-
ных курсах я задаю вопросы, не боюсь больше 
проявлять речевую активность» (О. К., 28 лет).

Другая участница, 35-летняя В. И., стала 
строить загородный дом, на что долго не могла 
решиться. И еще по роду работы стала выступать 
на конференциях, оттачивая навыки спикера, 
без излишнего волнения. Свои успехи она  
также связывает с участием в онлайн-курсе  
«Правильная речь». Участница Ю. П., 48 лет, 
использовала техники и алгоритмы психотера-
певтических бесед для помощи в выборе  
профессии своей дочери. Сама же вызвалась 
подготовить напутствие для родителей выпуск-

ников и выступить на выпускном вечере в шко-
ле, что тоже говорит о приобретении уверен-
ности и закреплении речевого успеха.

Психотерапевтические беседы особо «от-
кликнулись» у взрослых пациентов и их род-
ственников. Они способствовали появлению 
нового взгляда на речевые и коммуникативные 
проблемы, а также помогали корректировке 
негативных психических состояний. «Психоте-
рапия оказалась большим подарком. Не ожида-
ла такой работы над собой и, главное, таких 
открытий в себе. Я буду продолжать работу 
над собой, пока не почувствую насыщение. Сей-
час у меня ощущение, что есть что-то еще 
значимое и полезное, которое мне нужно усво-
ить» (О. К., 28 лет).

После курса у участников появляется более 
оптимистичный взгляд на повседневность и на 
свои речевые и личностные возможности. Воз-
никает интерес создавать и вживаться в новые 
образы с успешной уверенной речью. Это под-
тверждают метафоричные описания своих со-
стояний в речевых дневниках: «Я стал думать 
о будущем оптимистично, ставя приятные 
планы. Интересны темы для обсуждения с дру-
зьями и сокурсниками, хотя ранее не было даже 
мысли их и обсуждать. Я чувствую, что можно 
уменьшить непонимание с окружающими  
и с самим собой» (И. Г., 30 лет).

Динамику состояний и речевые успехи кур-
санты отслеживали в реальных, сложных для 
них ситуациях на работе или в учебе. Онлайн-
формат позволил не только замечать эти ситу-
ации, но и делиться с сокурсниками и получать 
обратную связь: 

• «Мое состояние во время беседы по пра-
вилам уверенное и спокойное, я испыты-
ваю удовольствие от такой речи»  
(Т. Л., 34 года).

• «За время курса я более осознанно на-
чала воспринимать свою речь. Я начала 
управлять ею, нахожусь в состоянии 
речевого успеха. Хочется больше гово-
рить. Каждый день звоню и разговариваю, 
радуюсь, что речь ровная. Закрепляю 
положительный опыт» (О. К., 28 лет).

• «Регулярные упражнения дают эффект. 
Интерес появился, есть удовлетворение. 
Речь пошла свободно и сразу изменилось 
состояние — радость, воодушевление. 
Захотелось и стихи читать, и общать-
ся с сыном. Речь как творчество и само-
выражение. Хотелось запомнить это 
состояние, была благодарность в душе 
и ощущение чуда, которым хочется де-
литься» (В. И., 35 лет).
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Заключение
Видя в заикании модель системного наруше-

ния общения, в процессе реабилитации участ-
ников групп мы прослеживаем, как последова-
тельно осуществляется и поддерживается 
восстановление полноценного речевого общения 
и глубокая перестройка личности на всех четы-
рех этапах семейной групповой логопсихотера-
пии: подготовительном, сеансе эмоционально-
стрессовой терапии, активном, контрольно- 
поддерживающем. Онлайн-курс «Правильная 
речь» введен в данную систему впервые.  
По принципам, механизмам, содержанию его 
можно с уверенностью назвать пятым этапом 
логопсихотерапии, или вторым контрольно-
поддерживающим, отсроченным во времени. 

Словами про «чудо, которым хочется делить-
ся», мы закончим эту статью, поскольку для 
ведущих данного курса такая динамика и вооду-
шевление пациентов, которые ранее проходили 
основные этапы семейной групповой логопси-
хотерапии, но пришли поддержать себя уже на 
новом витке своего речевого и личностного 
развития, стали мощным стимулом продолжать 
начатую работу. 

Ограничения исследования
Ограничения исследования связаны с не-

большим объемом выборки и невозможностью 
контролировать половозрастной состав участ-
ников онлайн-групп семейной логопсихотерапии.

Конфликт интересов
Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов. 

Соответствие принципам этики
Авторы сообщают, что при проведении ис-

следования соблюдены этические принципы, 
предусмотренные для исследований с участием 
людей. Информированное согласие было полу-
чено для всех вовлеченных в исследование лиц.

Вклад авторов
 Авторы приняли равное участие в планиро-

вании и проведении исследования и согласова-
ли итоговую версию статьи. 
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Аннотация. В статье представлено трехлетнее исследование процесса 
восстановления нарушенного речевого общения у заикающихся  
в разновозрастных группах семейной логопсихотерапии и коррекции 
трудностей обучения и общения у детей и подростков после групповой 
социореабилитации. Дано описание применения авторского комплексного 
рисуночного теста «Я и моя речь», выявляющего динамику «внутреннего 
речевого образа» у разных групп испытуемых. Методом независимых 
экспертов по специально разработанной методике у заикающихся 
оценивалась тяжесть речевых и личностных проблем, связанных  
с речевым общением. Применение теста «Я и моя речь» в сочетании  
с нейропсихологическим обследованием когнитивных, речевых  
и нейродинамических функций с использованием Луриевских методов 
с количественной (балловой) оценкой степени выраженности дефектов 
позволяет говорить о новом подходе к исследованию речевого общения. 
Данные проведенного исследования даже при ограниченности выборки 
говорят о том, что для заикающихся любого возраста проблема речи 
наиболее значима и болезненна по сравнению с детьми и подростками 
с трудностями обучения и общения, тем более — с людьми любого 
возраста без речевых нарушений. Результаты диагностики заикающихся 
до и после логопсихотерапевтического курса в сравнении с группой 
нормы и участниками коррекционного курса для детей с трудностями 
обучения подтвердили гипотезу о том, что неадекватные способы 
психологической защиты при нарушениях или несформированности 
навыков коммуникации могут быть связаны с дефектами образа вербальной 
коммуникации, а расширение возможностей и навыков коммуникации 
в процессе групповой социореабилитации благоприятно сказывается  
и на характеристиках образа вербальной коммуникации.

Ключевые слова: речевое общение, речевые и коммуникативные 
нарушения, образ речи, логоневроз, нейрокоррекция, семейная групповая 
логопсихотерапия, коммуникативный тренинг. 
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Введение
Ведущие психологи и педагоги пишут о том, 

что общение является условием реализации 
потенциальных возможностей и развития всей 
психической сферы человека, оно есть способ 
и условие социального развития личности  
и ее эффективного функционирования (Выгот-
ский 1983; 2019; Лисина 1997; Эльконин 1971  
и др.). Нарушения общения приводят к суще-
ственным дефектам личности человека, ибо, 
как подчеркивал Л. С. Выготский: «...всякий 

Abstract. The article presents the results of a three-year study in restoring 
impaired verbal communication caused by stuttering in different age groups. 
The methodology included family speech therapy and remediation of learning 
and communication difficulties in children and adolescents after group social 
rehabilitation. The authors propose a new drawing test “My Speech and I”  
to reveal the dynamics of the “internal speech image” in different groups  
of individuals. Independent experts evaluated the severity of problems in 
speech and personal life associated with speech communication using a special 
methodology for stuttering. The test “My Speech and I” in combination with 
neuropsychological assessment of cognitive, verbal and neurodynamic functions 
using Luria’s methods with a quantitative (scores) assessment of disorder 
severity is a new approach to the study of verbal communication. The data  
of the study, even within a limited sample, suggests that for stutterers of any 
age, the speech problem is the most significant and painful in comparison 
with children and adolescents with learning and communication difficulties, 
and, especially, with people of any age without speech disorders. The results 
of the assessment of stutterers before and after the speech therapy course  
in comparison with the normative group and the participants of the remediation 
course confirmed the hypothesis that an inadequate psychological defence 
due to the disorders or immaturity of communication skills can be associated 
with a wrong image of verbal communication. An increase in communication 
opportunities and communication skills after group social rehabilitation has 
a beneficial effect on the characteristics of the image of verbal communication.

Keywords: verbal communication, disorder of speech and communication, 
verbal image, logoneurosis, neurorehabilitation, logopsychotherapy, 
communication training.
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дефект не ограничивается изолированным  
выпадением функции, но влечет за собой  
радикальную перестройку всей личности»  
(Выготский 1983, 43). Это касается дефектов 
коммуникации, как органической (афазия), так 
и функциональной (логоневроз) и социальной 
(несформированность коммуникативных навы-
ков) природы (Глозман 2017; 2018a; 2018b;  
Глозман, Карпова, Чебурашкин-Антипов,  
Куприянчук 2016; Glozman 2016; Некрасова 1992;  
Карпова 1997/2003; Карпова, Пашукова, Тереш-
кова 2016).
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Большой опыт работы с разновозрастными 
группами семейной логопсихотерапии для за-
икающихся, которые проводятся в Москве на 
базе Психологического института РАО и в ряде 
других городов России (Карпова 2003; 2011),  
и коррекционными группами для детей и под-
ростков с трудностями обучения и общения, 
организованными в Центре нейропсихологии 
им. А. Р. Лурия (Глозман, Соболева 2019), под-
твердили, что определение факторов и крите-
риев эффективности речевого общения тесно 
связано с выявлением когнитивных и личност-
ных свойств субъекта. В ходе выполнения на-
учно-исследовательской программы, поддер-
жанной РГНФ, в период 2015–2017 гг. был 
выполнен ряд работ, позволяющий говорить  
о новом подходе к исследованию трудностей 
речевого общения (Глозман, Карпова, Чебураш-
кин-Антипов 2017; Карпова, Чебурашкин- 
Антипов 2017).

Новый рисуночный тест  
в логопсихотерапии 

Проблема нарушенного речевого общения  
в форме заикания (логоневроза) и афазии по-
казывает, что с возрастом у многих пациентов 
особенно ярко взаимосвязь изменений личности 
и общения проявляется в феномене «порочно-
го круга», когда патологическая личностная 
реакция в виде «страха речи» препятствует 
актуализации даже имеющихся возможностей 
общения, а невозможность общения еще более 
усиливает «страх речи» и другие неврозоподоб-
ные изменения личности. Оптимальная орга-
низация общения создает условия для мобили-
зации созидательной активности психики 
личности, роста ее самосознания, социально-
психологической реабилитации личности (Глоз-
ман 2017; Некрасова 1992; 2006; Glozman 2004). 
Восстановлению полноценного речевого обще-
ния способствует активное привлечение к про-
цессу социореабилитации родителей и родствен-
ников пациентов (Карпова 2003; 2011).

В процессе подготовки работы первой груп-
пы семейной логопсихотерапии в Москве  
в начале 1990-х годов Н. Н. Скуратовской был 
разработан комплексный рисуночный тест  
«Я и моя речь», который вошел в диагностиче-
ский блок для всех последующих групп с целью 
выявления представления о своей речи у заика-
ющихся и отношения к ней для проведения 
дальнейшей логопсихокоррекционной работы. 
Но детальный анализ данного теста был про-
веден в 2015–2017 гг.

Была выдвинута гипотеза о том, что неадек-
ватные способы психологической защиты при 
нарушениях или несформированности навыков 
коммуникации могут быть связаны с дефектами 
образа вербальной коммуникации, а расширение 
возможностей и навыков коммуникации в про-
цессе групповой социореабилитации благопри-
ятно сказывается и на характеристиках образа 
вербальной коммуникации.

Методы исследования . Для проверки этой 
гипотезы были применены до и после курса 
социореабилитации: 

1) Комплексный метод проективного ри-
сунка «Я и моя речь»: а) испытуемому 
предлагалось нарисовать на листе бума-
ги два круга, один из которых означал 
«Я», а другой «Моя речь», и прокоммен-
тировать свой рисунок. Оценивались 
взаимная величина кругов, их взаимопо-
ложение (пересечение, разделение или 
один внутри другого), а также позитивный 
или негативный эмоциональный фон 
комментариев к рисунку; б) испытуемым 
предлагалось сделать свободный рисунок 
на тему «Я и моя речь» и дать его описа-
ние. Оценивались также и рисунок,  
и эмоциональный фон комментариев. 

2) Методом независимых экспертов у заика-
ющихся оценивалась тяжесть речевых  
и личностных проблем, связанных с ре-
чевым общением, по критериям, разра-
ботанным Н. Л. Карповой и А. Д. Якови-
стенко (Яковистенко 2008). 

3) Все испытуемые проходили нейропсихоло-
гическое обследование когнитивных,  
речевых и нейродинамических функций  
с использованием Луриевских методов  
с количественной (балловой) оценкой сте-
пени выраженности дефектов (Глозман 2012). 

Испытуемые. В эксперименте участвовали 
две группы испытуемых: заикающиеся —  
12 человек в возрасте от 7 до 35 лет (три жен-
ского пола и девять мужского, что соответству-
ет гендерному распределению заикания в целом 
по популяции) и контрольная группа из  
10 здоровых испытуемых, уравненных по воз-
расту с первой экспериментальной группой. 

В группе заикающихся степень речевых  
и личностных расстройств оценивалась в баллах 
экспертным методом и была выявлена до начала 
лечения: четыре человека (33%) — с высокой 
степенью речевых расстройств (балл 2,5–3), три 
человека (25%) — с легкой выраженностью ре-
чевых расстройств (балл 1), у пяти человек была 
средняя степень речевых дефектов (балл 1,5–2). 
По степени личностных проблем, связанных  
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с речевым общением, у восьми человек (67%) 
были сильные личностные нарушения (балл 3), 
у одного — легкие расстройства (балл 1)  
и у трех — средняя степень личностных нару-
шений (балл 1,5–2).

Результаты исследования . Анализ проек-
тивных рисунков «Я и моя речь» в форме соот-
ношения кругов показал, что 70% испытуемых 
без речевых нарушений (контрольная группа) 
поместили на рисунке круг «речь» внутри круга 
«Я» или пересекающимся с ним, т. е. речь вос-
принимается ими как неотъемлемая часть «Я». 
Большая часть комментариев к рисунку по оцен-
кам экспертов были эмоционально положитель-
ные, остальные — нейтральные. При этом толь-
ко два испытуемых из группы заикающихся 

поместили круг «Речь» внутри круга «Я».  
И только 14% комментариев к рисункам в экс-
периментальной группе были эмоционально 
положительными. 

Особо отметим, что отражением речевых 
трудностей во внутреннем образе вербальной 
коммуникации у пациентов с заиканием был  
и феномен внесения в рисунок точек и черточек 
между кругами, обозначающих препятствия  
и перерывы в общении, что подтверждалось 
комментариями к рисунку: «Когда я вылечусь, 
у меня не будет перерывов». В рисунках было 
много обведений, подчеркивающих повышенную 
эмоциональную значимость темы отношения  
к речи, и штриховок, отражающих повышенную 
тревожность испытуемых (рис. 1).

Рис. 1. Рисунки заикающихся «Я и моя речь» — круги
Fig. 1. Drawings of the course participants “My Speech and I” (circles)

Рис. 2. Свободные рисунки заикающихся «Я и моя речь»
Fig. 2. Drawings of the course participants “My Speech and I” (free drawing)



200 https://www.doi.org/10.33910/2687-0223-2021-3-3-196-209

Новый рисуночный тест....

В свободном рисунке «Я и моя речь» трое 
заикающихся изобразили речь в виде реки  
с препятствиями в виде валунов или дамбы,  
а один из них изобразил себя маленьким  
бумажным корабликом, влекомым течением на 
валуны. Еще в двух рисунках проблемы с речью 
изображены крестообразно перечеркнутым 
горлом (рис. 2).

Отметим также, что по итогам диагностики 
до начала логопсихотерапевтического процесса 
у участников экспериментальной группы была 
обнаружена значимая корреляция степени за-
икания/личностных проблем с суммарным 
баллом нейропсихологического обследования 
и с балловой оценкой речевых дефектов. Степень 
личностных проблем (по экспертной оценке) 
значимо коррелирует с балловой оценкой за 
праксис, память, гнозис и интеллект при ней-
ропсихологическом обследовании. 

После курса семейной групповой логопси-
хотерапии были получены следующие резуль-
таты:

1) Редуцировали проявления тревожности, 
эмоциональной лабильности в рисунке; 
круги выровнялись по размеру, участились 
признаки общности кругов (пересечения, 
вложенность); количество позитивных опи-
саний увеличилось на 49%, негативные — 
отсутствуют.

2) Анализ данных нейропсихологического 
обследования (критерий Вилкоксона) 
показал уменьшение балловой оценки за 
речь (р < 0,01) и снижение суммарного 
балла по сферам нейродинамики, памяти, 
речи (р < 0,05).

Таким образом, было доказано: улучшение 
возможностей коммуникации отражается как 
на внешне-речевом, так и на уровне внутренней 
репрезентации речевой деятельности. 

Образ речи в речевом общении 
у разных групп испытуемых 

Исследование образа внутренней речи про-
водилось и в группах семейной логопсихотера-
пии (заикающиеся и их родственники),  
и с участниками коррекционных групп Центра 
нейропсихологии им. А. Р. Лурия — детьми  
с трудностями обучения и коммуникации  
8–12 лет. Данные дети отличаются трудностями 
общения в игровом коллективе, в учебном клас-
се со сверстниками. При этом у одних проявля-
ется застенчивость, замкнутость, им сложно 
разговаривать на интересные темы, предлагать 
свои идеи. У других — при большом желании 
участия в жизни коллектива наблюдается  

нетерпение к неудачам, проигрышу, непонима-
ние эмоциональных проявлений у сверстников, 
нарушение правил игры. Обе группы таких де-
тей часто отличает неуклюжесть, склонность  
к травматизму, что приводит к конфликтам  
со сверстниками и постоянным замечаниям  
и укорам взрослых. 

Сравнивались рисунки «Я и моя речь» (кру-
ги) трех групп испытуемых: 1) группа с труд-
ностями общения (десять человек), 2) группа 
заикающихся (восемь человек), 3) группа нормы 
(десять человек) — родственники заикающихся.

1. Анализ рисунков по расположению и со-
отношению кругов «Я» и «Речь» показал следу-
ющее:

1) В группе с трудностями общения в первую 
очередь обращает на себя внимание отсутствие 
вложенных кругов, что свидетельствует о дис-
социации между восприятием себя и речи.  
То есть для детей с трудностями общения,  
с одной стороны, характерно отсутствие вос-
приятия, переживания речи как неотделимой 
части себя, или — напротив: речь выступает как 
самостоятельная сущность, с которой «Я» на-
ходится в неравноправных, негармоничных 
отношениях, причем чаще роль речи в «Я» не-
дооценивается, пренебрегается. Отмеченная 
диссоциация находит отражение и в свободном 
рисуночном тесте «Я и моя речь», где речь часто 
изображается или описывается в тесной связи 
с эмоциями (грусть, слезы, улыбки, радость, 
песня, танец, театр). Можно сказать, что в дан-
ной группе испытуемых смысловой компонент 
речи отступает, выводя вперед именно эмоцио- 
нальный ее аспект.

2) В группе заикающихся присутствуют все 
три вида рисунков: вложенные круги — 29%, 
пересекающиеся — 29%, разделенные — 43%. 
Таким образом, для заикающихся характерным 
является осознание проблем, связанных с речью, 
что выражается в относительном преобладании 
изображений с раздельными кругами «Речь»  
и «Я», в увеличенном изображении круга речи 
и в привнесении дополнительных элементов, 
изображающих конфронтацию, конфликт «Я» 
и речи. 

3) Для группы нормы в целом характерна 
тесная взаимосвязь «Я» и речи на условиях 
«равноправия», т. е. в тождественных отноше-
ниях, без видимого доминирования одного над 
другим.

Важно отметить, что при разделении всех 
трех рассматриваемых групп испытуемых на 
возрастные подгруппы с диапазонами 7–8 лет, 
9–11 лет, 17–19 лет и 27–58 лет обнаружилось, 
что все рисунки с вложенными кругами попали 
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в последнюю старшую возрастную подгруппу, 
что позволяет интерпретировать подобное изо-
бражение отношений речи и «Я» как присущее 
зрелому сознанию.

2. Анализ описания рисунка «Я и моя речь» 
(круги) в плане эмоционального отношения  
к речи выявил следующее:

1) В группе нормы описания делятся поровну: 
50% — эмоционально положительных, 50% — 
нейтральных.

2) В группе с трудностями общения картина 
сходная — лишь одно описание эмоционально 
негативное (11,1%), эмоционально положитель-
ных и нейтральных по 44,4%.

3) Группа заикающихся отличается высоким 
процентом эмоционально негативных описаний 
своих рисунков (62,5%), лишь одно описание 
можно отнести к эмоционально положительным 
за счет мотивации избавления от недуга (12,5%), 
остальные — нейтральные (25%).

Таким образом, присутствие негативных 
эмоций в описаниях рисунка «Я и моя речь» 
возрастает от группы нормы к группе заикаю-
щихся, и их количество соответствует степени 
осознания трудностей в речевой сфере.

3. Анализ свободного рисунка «Я и моя речь» 
по параметру простота/сложность показал, что 
число сложных рисунков в группе нормы — 30%, 
в группе с трудностями общения — 22%. Груп-
па заикающихся лидирует по числу сложных 
рисунков — их 50%.

Как видим, речевая проблема предстает 
перед заикающимся человеком в наиболее явной, 
конкретной форме, и потому ему проще ассо-
циировать эту проблему с каким-либо симво-
лическим образом, что и находит отражение  
в рисунках (заикание как дамба на водохрани-
лище, как валуны, сужающие русло реки, как 
некто, обстреливающий твою голову, или как 
путаница мыслей в голове). Также выявленные 
показатели могут говорить о недостаточно раз-
витом воображении участников группы с про-
блемами общения, однако, учитывая, что эта 
группа испытуемых резко выделяется по воз-
растному критерию, для такого вывода недо-
статочна выборка.

4. Анализ свободного рисунка «Я и моя речь» 
по параметру конкретность/абстрактность 
показал, что по числу конкретных/абстрактных 
рисунков различий между всеми тремя группа-
ми испытуемых не наблюдается.

Результаты проведенного исследования даже 
при ограниченности выборки говорят о том, что 
для заикающихся любого возраста проблема 
речи наиболее значима и болезненна по сравне-
нию с детьми и подростками с трудностями 

обучения и общения, тем более — с людьми 
любого возраста без речевых нарушений. Также 
исследование подтвердило эффективность ис-
пользования комплексного рисуночного теста 
«Я и моя речь» для анализа образа внутренней 
речи не только у заикающихся, но и у испытуе-
мых других категорий. Данный тест, активно 
используемый в процессе семейной групповой 
логопсихотерапии, может быть рекомендован 
к применению в работе с пациентами с разными 
речевыми нарушениями и в группах обучения 
эффективному речевому общению.

Итоги комплексного исследования 
дефектов речевого общения

Как было сказано выше, методом выявления 
дефектов психического функционирования при 
нарушениях общения и их динамики в процес-
се реабилитации обеих групп испытуемых (за-
икающихся и детей с трудностями обучения  
и общения) была Луриевская батарея нейро- 
психологического обследования (Лурия 2002)  
с качественной и количественной обработкой 
результатов (Глозман 2012).

Представим итоги комплексного исследова-
ния, в которое, кроме многих других диагно-
стических процедур, входило нейропсихологи-
ческое обследование когнитивных, речевых  
и нейродинамических функций и тест «Я и моя 
речь».

В данном исследовании участвовали три 
категорий испытуемых: 1) 32 заикающихся —  
11 детей 8–12 лет и 21 человек из числа под-
ростков и взрослых 14–43 лет; из них: 23 муж-
ского, 9 женского пола, что соответствует ген-
дерному распределению по популяции (степень 
речевых и личностных расстройств оценивалась 
по медицинским документам и в баллах экс-
пертным методом). 2) 30 детей с трудностями 
общения: две подгруппы: а) 15 детей в возрасте  
8–9 лет — младшая группа; б) 15 детей 10–12 лет — 
старшая группа. 3) В качестве контрольной 
группы выступали дети и взрослые без речевых 
нарушений — родители и родственники заика-
ющихся: братья и сестры 6–17 лет, а также жены, 
мужья, матери, отцы, бабушки и тети 22–57 лет — 
всего 47 человек (мужского пола — 14, женско-
го — 33). Все они были участниками процесса 
семейной групповой логопсихотерапии, работая 
вместе с пациентами на всех этапах социореа-
билитации.

Обследования проводились дважды: до и после 
групповой социореадаптации. Испытуемые с заика-
нием проходили в течение полугода курс семей- 
ной групповой логопсихотерапии, состоящий  
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из четырех основных этапов: пропедевтический-
диагностический — динамическая психотера-
певтическая диагностика (Некрасова 1992; 2006), 
сеанс эмоционально-стрессовой психотерапии 
для «снятия заикания», активная групповая 
семейная логопсихотерапия и контрольно-под-
держивающая логопсихотерапия (Карпова 2003; 
2011). Дети с трудностями общения в течение 
двух месяцев проходили занятия, направленные 
на развитие коммуникативных навыков.  
Программа включала три этапа: ознакомитель-
ный — две встречи, где дети знакомились друг  
с другом, обсуждали и совместно создавали пра-
вила группы; основной — в игровой форме под 
руководством педагога дети знакомились  
с человеческими эмоциями, их проявлениями. 
Использовались также методы психодрамы, 
арт-терапия. После занятий родители активно 
участвовали в обсуждении тем, которые подни-
мались детьми на занятиях, выполняли упражне-
ния для взрослых, рекомендации. На третьем — 
заключительном — этапе дети вместе с педа- 
гогом подводили итоги тому, чему научились.

После прохождения курса семейной группо-
вой логопсихотерапии повторная экспертная 
оценка речевых и личностных проблем у бывших 
заикавшихся и повторное нейропсихологическое 
обследование выявило выраженное улучшение 
всех показателей (табл. 1).

Эти данные коррелировали с уменьшением 
баллов когнитивных и речевых расстройств при 
повторном нейропсихологическом обследовании 
(табл. 2). 

Статистический анализ данных с помощью 
непараметрического критерия знаковых рангов 
Вилкоксона для зависимых выборок показал 
неслучайный характер сдвига балльной оценки 
за речь после проведения терапии в сторону 
уменьшения на уровне значимости р < 0,01 
(Тэмп = 5 <Ткр = 7, n = 11). Аналогично неслучаен 
характер снижения суммарного балла по трем 
показателям (нейродинамика, память, речь) на 
уровне значимости р < 0,05 (Тэмп = 12 <Ткр = 13, 
n = 11). Можно сделать вывод, что наиболее 
выраженный эффект от логопсихотерапии на-
блюдается именно в речевой функции.

Проиллюстрируем результаты нейропсихо-
логического обследования на примере участни-
ков одной из логопсихотерапевтических групп 
(табл. 3).

Как следует из таблицы 3, у семи из восьми 
заикавшихся выявлен значительный регресс 
когнитивных дефектов, у пяти из восьми более 
определенной стала латерализация функций. 
Также обнаружена значимая корреляция степе-
ни заикания/личностных проблем, связанных 
с речевым общением, с суммарным баллом 
нейропсихологического обследования и с бал-
ловой оценкой речевых дефектов. Степень 
личностных проблем (по экспертной оценке) 
значимо коррелирует с балловой оценкой  
за праксис, память, гнозис и интеллект при 
нейропсихологическом обследовании. Данные 
тенденции подтверждены и в других группах 
обследованных заикающихся до и после лого- 
психотерапевтического курса.

Табл. 1. Динамика речевых и личностных проблем у заикающихся после курса семейной групповой  
логопсихотерапии (количество испытуемых с разной степенью дефектов)

Показатели степени нарушений До терапии После терапии

Без речевых проблем (балл 0) 0 33

С легкими речевыми расстройствами (балл 0,5–1) 25 50

Со средней степенью речевых расстройств (балл 1,5–2) 42 17

С высокой степенью речевых расстройств (балл 2,5–3) 33 0

Без личностных проблем в речевом общении (балл 0) 0 0

С легкими личностными проблемами (балл 0,5–1) 25 83

Со средней степенью личностных проблем (балл 1,5–2) 8 17

С высокой степенью личностных проблем (балл 2,5–3) 67 0
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Table 1. Dynamics of problems in speech and personal life in stuttering patients after a course of family group 
logopsychotherapy (number of individuals with different disorder severity)

Disorder severity score Before  
the therapy 

 After  
the therapy 

No speech problems (score 0) 0 33

With mild speech disorders (score 0.5–1) 25 50

With an average degree of speech disorders (score 1.5–2) 42 17

With a high degree of speech disorders (score 2.5–3) 33 0

No personal problems in speech communication (score 0) 0 0

With mild personal problems (score 0.5–1) 25 83

With an average degree of personal problems (score 1.5–2) 8 17

With a high degree of personal problems (score 2.5–3) 67 0

Table 2. Results of neuropsychological examination of stuttering patients before and after the course  
of family group logopsychotherapy

Penalty points Before  
the therapy

After  
the therapy

Total 1.39 0.9

For speech functions 0.33 0.16

For neurodynamics 0.8 0.4

Табл. 2. Результаты нейропсихологического обследования заикающихся до и после курса  
семейной групповой логопсихотерапии

Штрафной балл До терапии После терапии

Суммарный 1,39 0,9

За речевые функции 0,33 0,16

За нейродинамику 0,8 0,4

Положительную динамику в эмоциональном 
восприятии речи у бывших заикавшихся под-
тверждает и анализ проективных рисунков. Если 
в начале исследования 75% испытуемых кон-
трольной группы (без заикания) поместили на 
рисунке круг «Речь» внутри круга «Я» или изо-
бразили круги пересекающимися и только 24% 

испытуемых из группы заикающихся помести-
ли круг «Речь» внутри круга «Я», то после кур-
са логопсихотерапии на большинстве рисунков 
пациентов круги выровнялись по размеру, по-
явилось осознание их общности, пересечения, 
имеются признаки более адекватного понимания 
соотношения речи и личности. Процентное  
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Табл. 3. Данные нейропсихологического обследования заикающихся до и после лечения 

ПСИХИЧЕСКИЕ ФУНКЦИИ ЛАТЕРАЛИЗАЦИЯ

ФИ
Воз-
раст

Ней-
ро-
ди-
на-
ми-
ка

Прак-
сис

Па-
мять Речь

Ин-
тел-
лект

∑ РУКА НОГА УХО ГЛАЗ ПРИМЕЧА-
НИЯ

1. 
Т. З.
25 
лет

1 
/  
0

0,36 
 /  

0,07

0,5 
 / 

 0,3

0,5 
/ 

0,17

0,25 
/ 
0

2,61 
/ 

0,67

86%D 
/  

100%D

100%D 
/ 

100%D

67%D  
/  

100%D

66%D  
/ 

66%D

Значитель-
ный регресс 
когнитивных 

дефектов, 
более опреде-
ленной стала 
латерализа-

ция функций

2. 
В. Л. 
23 
года

0  
/ 
 0

0,07  
/ 
0

0,4  
/ 

0,1

0  
/ 
0

0,12 
/ 
0

0,59 
/

0,1

86%D
/

86%D

100%D 
/

100%D

83%D 
/

83%D

67%D  
/

67%D

Значитель-
ный регресс 
когнитивных 

дефектов. 
Латерализа-

ция без изме-
нений

3.
И. Н.
18 
лет

0 
/ 
0

0,07  
/ 
0

0,1 
/ 

0,1

0,33 
/  
0

0,1  
/ 

0,1

0,6  
/ 

0,2

100%S 
/ 

100%S

71%D 
/  

57%D

50%A
/  

50%A

33%A  
/ 

50%D

Несмотря на 
выраженное 

заикание, 
были незна-
чительные 
дефекты 

ВПФ, практи-
чески регрес-
сировавшие 
после реаби-

литации.
Уменьшились 

симптомы 
кросслате-
ральности

4.
П. Р.
14 
лет

0  
/
0

0,2  
/ 
0

0,8  
/ 

0,1

0,33 
/ 

0,17

0,25 
/ 

0,12

1,58 
/ 

0,39

100%D 
/ 

100%D

29%А 
/  

29%А

0%А  
/  

50%D

33%A 
/  

100%D

Значитель-
ный регресс 
когнитивных 

дефектов, 
более опреде-
ленной стала 
латерализа-

ция функций

5.
Н. Н.
30 
лет

0,5  
/ 
0

0,36  
/ 

0,17

0,8  
/ 

0,09

0,16 
/ 
0

0  
/ 
0

1,8 
/ 

0,26

86%D 
/ 

86%D

86%D 
/ 

86%D

33%А 
/  

83%D

50%D 
/  

66%D

Значитель-
ный регресс 
когнитивных 

дефектов, 
более опреде-
ленной стала 
латерализа-

ция функций

6.
Н. А.
44 
года

1  
/ 

0,5

0,16 
/ 

0,19

0,5  
/ 
0

0,19 
/ 

0,12

0  
/ 
0

2,02 
/ 

0,78

100%D 
/  

86%D

10%А 
/ 

0%А

100%D 
/ 

100%D

100%D 
/ 

100%D

Значитель-
ный регресс 
когнитивных 

дефектов
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7.
К. У.
14 
лет

0  
/ 
0

0,33  
/

0,31

0  
/ 
0

0,31 
/ 

0,06

0,33 
/ 

0,33

1,05 
/ 

0,72

50%D 
/  

86%D

66%D
/  

33%D

100%D 
/  

40%D

0%A  
/ 

75%D

Регресс ког-
нитивных 
дефектов  

в большин-
стве сфер

8.
М. И.
18 
лет

0,5  
/ 

0,5

1,16  
/ 

0,21

0  
/ 

0,38

0,21 
/ 

0,09

0  
/ 
0

2,87 
/  

2,13

25%А 
/ 

50%D

50%D 
 /  

50%D

50%D 
 /  

33%D

 25%A 
/ 

–25%S

Значитель-
ный регресс 
дефектов па-
мяти и речи

Table 3. Data from the neuropsychological examination of stuttering patients before and after the therapy 

MENTAL FUNCTIONS LATERALIZATION

Name, 
аge

Neuro- 
dyna-
mics

Pra-
xis 

Me-
mo-
ry

Spe-
ech

In 
tel-
lect 

∑ HAND FOOT EAR EYE NOTES 

1. 
Т. Z.
25 

1  
/ 
0

0.36  
/ 

0.07

0.5 
/ 

0.3

0.5  
/ 

0.17

0.25  
/ 
0

2.61 
/ 

0.67

86%D 
/ 

100%D

100%D 
/ 

100%D

67%D 
/ 

100%D

66%D  
/ 

66%D

Significant 
regression  

of cognitive 
disorders,

lateralization 
of functions 

is more 
defined 

2. 
V. L. 
23 

0  
/ 
0

0.07  
/ 
0

0.4  
/ 

0.1

0  
/ 
0

0.12 
/ 
0

0.59 
/ 

0.1

86%D 
/ 

86%D

100%D 
/ 

100%D

83%D 
/ 

83%D

67%D  
/ 

67%D

Significant 
regression  

of cognitive 
disorders. 

Lateralization 
remains 

unchanged

3.
I. N.
18 

0  
/ 
0

0.07  
/ 
0

0.1  
/ 

0.1

0.33 
/ 
0

0.1  
/ 

0.1

0.6  
/ 

0.2

100%S 
/ 

100%S

71%D  
/  

57%D

50%A 
/  

50%A

33%A  
/ 

50%D

Despite the 
pronounced 
stuttering, 
there were 

minor 
disorders  
of higher 
mental 

functions, 
which almost 

regressed 
after the 

rehabilitation.
Symptoms of 
crosslaterality 

decreased

4.
P. R.
14 

0 
/ 
0

0.2  
/ 
0

0.8  
/ 

0.1

0.33 
/ 

0.17

0.25  
/ 

0.12

1.58 
/ 

0.39

100%D 
/ 

100%D

29%А 
/ 

29%А

0%А 
/ 

50%D

33%A 
/ 

100%D

Significant 
regression  

of cognitive 
disorders, 

lateralization 
of functions 

is more 
defined

5.
N. N.
30 

0.5 
/ 
0

0.36 
/ 

0.17

0.8 
/ 

0.09

0.16 
/  
0

0  
/ 
0

1.8 
/ 

0.26

86%D  
/ 

86%D

86%D 
/ 

86%D

33%А 
/ 

83%D

50%D 
/ 

66%D

Significant 
regression  

of cognitive 
disorders, 

lateralization 
of functions 

is more 
defined 

Табл. 3. Продолжение
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соотношение позитивных, негативных и ней-
тральных комментариев изменилось кардиналь-
но: с 14% до 63% увеличилось количество по-
зитивных комментариев к рисункам, негативные 
комментарии ушли полностью. Отчетливо ре-
дуцировали проявления тревожности и эмоци-
ональной лабильности в рисунках: штриховки, 
зачеркивания, сильные колебания в нажиме 
карандаша. Это подтверждает, что с преодоле-
нием заикания улучшение возможностей ком-
муникации отражается не только на внешнем 
(речевом) уровне, но и на уровне сознания  
и внутренней репрезентации речевой деятель-
ности.

В группе детей с трудностями обучения, 
прошедших групповую коррекцию коммуника-
тивных умений, также отмечены изменения  
в речевой деятельности: по рисунку «Я и моя 
речь», выполненному после коррекционного 
курса, выявлено даже более эмоциональное 
отношение к речевым затруднениям, чем  
в группе с заиканием. В отличие от группы за-
икающихся, где осознание своих проблем про-
ходит с опорой на рациональное начало, что 
способствует их когнитивной переработке  
и приводит в итоге к большей осознанности 
(видно по динамике результатов кругового теста, 
где значительно возрастает число вложенных 
кругов), в группе с трудностями обучения рече-
вые проблемы переживаются эмоционально, 
что находит отражение в рисунках и в коммен-
тариях. Этим, по-видимому, объясняется то, что 
в этой группе количество эмоционально нега-
тивных комментариев к рисунку «Я и моя речь» 
после терапии возросло с 25% до 40%.

Положительную динамику в эмоциональном 
состоянии детей с трудностями общения под-
тверждает и анализ их проективных рисунков 
«Моя семья». Все рисунки, выполненные до  
и после терапии, отличаются поразительным 

6.
N. А.
44 

1  
/ 

0.5

0.16  
/ 

0.19

0.5  
/ 
0

0.19 
/ 

0.12

0 
/ 
0

2.02 
/ 

0.78

100%D 
/  

86%D

10%А 
/ 

0%А

100%D 
/ 

100%D

100%D 
/ 

100%D

Significant 
regression  

of cognitive 
defects 

7.
К. U.
14 

0  
/ 
0

0.33 
/ 

0.31

0 
/ 
0

0.31 
/ 

0.06

0.33  
/ 

0.33

1.05 
/ 

0.72

50%D 
/ 

86%D

66%D 
/ 

33%D

100%D 
/  

40%D

0%A 
/ 

75%D

Regression  
of cognitive 

disorders  
in most areas

8.
М. I.
18 

0.5  
/ 

0.5

1.16  
/ 

0.21

0  
/ 

0.38

0.21 
/ 

0.09

0 
/ 
0

2.87 
/  

2.13

25%А 
/ 

50%D

50%D 
/  

50%D

50%D 
/ 

33 %D

25%A 
/  

–25%S

Significant 
regression  
of memory 
and speech 
disorders 

сходством, но есть небольшие изменения  
положительного характера: прямые рты  
сменяются улыбками; изображения членов  
семьи становятся более пропорциональными  
и эстетичными, что говорит об улучшении от-
ношения к изображаемому персонажу; линии 
рисунков более уверенные, плавные и не так, 
как прежде, варьируют по нажиму; композиция 
членов семьи начинает отражать реальные вза-
имоотношения между ними, а не быть простым 
перечислением. Это свидетельствует о том, что 
ребенок стал больше уделять внимания семей-
ным связям и лучше их осознавать.

Заключение
Проведенное исследование убедительно под-

твердило роль терапевтического группового 
общения, которое является условием реализации 
потенциальных возможностей и развития всей 
психической сферы человека любого возраста. 
В ходе семейной групповой логопсихотерапии, 
ориентированной в основном на восстановление 
речевой коммуникации, и коммуникативного 
тренинга с группами для детей и подростков  
с нарушениями общения с проведением ней-
ропсихологической коррекции в обеих группах 
значительно улучшились коммуникативные  
и речевые возможности у абсолютного боль-
шинства испытуемых, что не могло не отра- 
зиться в их рисунках «Я и моя речь». 

Наше исследование, таким образом, показы-
вает, во-первых, высокую диагностическую 
значимость метода проективного рисунка для 
выявления нарушений эмоциональной сферы  
и их регресса по мере улучшения возможностей 
речевого общения. Во-вторых, выявлена  
тесная взаимосвязь речевых, когнитивных  
и эмоционально-личностных функций и у детей,  
и у взрослых при различных нозологиях речевых 

Table 3. Completion
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нарушений. В-третьих, выделены три основных 
функции идеального образа: регуляция состо-
яния; «инициация» развития; создание у паци-
ентов и их родственников общего «смыслового 
поля». Этот вывод подтверждает результат 
проведенных ранее исследований в семейной 
групповой логопсихотерапии, где одним из 
механизмов формирования мотивационной 
включенности в процессе социореадаптации 
является механизм воплощения цели в идеаль-
ном образе (Некрасова, Бодалев, Карпова и др. 
1996; Карпова 2003). Гармонизация образа речи 
с образом «Я» у испытуемых с нарушениями 
коммуникации становится основой речевого  
и коммуникативного успеха.

Проведенное исследование когнитивных  
и личностных особенностей и их взаимосвязи 
у разных групп испытуемых выявило: 

а) Для группы заикающихся характерно 
осознание проблем, связанных с речью, отно-
сительное преобладание речевых проблем над 
личностными, противоречивая оценка себя  
и своей речи, повышенная тревожность; но 
значимых корреляций между степенью заикания 
и степенью личностных проблем не установле-
но. Обратная корреляция когнитивных функций 
со степенью личностных проблем свидетель-
ствует о том, что более высокий уровень раз-
вития когнитивных функций (память, гнозис, 
интеллект) обуславливает более высокий уровень 
осознания собственных проблем, связанных  
с речевым дефектом, что находит свое отраже-
ние в психоэмоциональном состоянии обсле-
дуемых (заниженная самооценка, повышенная 
тревожность), но значимых корреляций между 
степенью заикания и степенью личностных 
проблем не установлено.

б) Для группы нормы (родственники заика-
ющихся) характерна тесная взаимосвязь «Я»  
и речи без видимого доминирования одного над 
другим. 

в) Для коррекционной группы характерно 
отсутствие восприятия и переживания речи как 
неотделимой части себя и недооценка роли речи, 

а также несформированность и искажения  
метаязыковой коммуникативной функции, что 
затрудняет контроль за правильностью соб-
ственной речи и возможность ее изменять  
в соответствии с коммуникативными ожидани-
ями реципиента речевого сообщения (Глозман 
2017; Glozman 2004; 2016). 

В целом исследования в разновозрастных 
группах семейной логопсихотерапии для заика-
ющихся и коррекционных группах для детей  
и подростков с трудностями обучения и обще-
ния подтверждают, что определение факторов 
и критериев эффективности речевого общения 
тесно связано с выявлением когнитивных  
и личностных свойств субъекта. 

Ограничения исследования 
Ограничения исследования связаны с не-

большим объемом выборки и невозможностью 
контролировать половозрастной состав участ-
ников групп семейной групповой логопсихоте-
рапии и коррекционных групп для детей  
с трудностями общения.

Конфликт интересов 
Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов.

Соответствие принципам этики
Авторы сообщают, что при проведении ис-

следования соблюдены этические принципы, 
предусмотренные для исследований с участием 
людей. Информированное согласие было полу-
чено для всех вовлеченных в исследование лиц.
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Авторы приняли равное участие в планиро-
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Аннотация. Статья посвящена обсуждению проблемы доверия 
на примере организации работы группы семейной логопсихотерапии  
по методике Ю. Б. Некрасовой — Н. Л. Карповой, направленной на 
преодоление логоневроза (заикания). 
Сущность данной системы логопсихотерапии заключается в формировании 
у участников особого продуктивного психологического состояния,  
в котором заикание постепенно теряет основания, а здоровая речь, 
напротив, эти основания обретает. Важную роль в этом процессе играют 
методики, связанные с внушающим воздействием, получить результат 
от которых можно только в случае, если пациент в достаточной мере 
открыт такому воздействию, что ставит во главу угла проблему доверия 
и пассивности. После первоначального формирования состояния  
(на сеансе снятия заикания) начинается длительная работа по его 
закреплению, когда внушающее воздействие уже не играет такой роли, 
но и тогда проблема доверия остается актуальной.
На примере четырех участников (в поле нашего внимания были группы 
2014, 2015 и 2017 гг.) описаны наиболее показательные установки по 
отношению к внушающему воздействию — различные способы синтеза 
аспектов доверия и недоверия. Благодаря анализу динамики состояния 
и речи каждого участника показано, каким образом специфика установки 
может быть связана с эффективностью психотерапии.
Показано, что не только полная блокировка внушающего воздействия 
оказывается непродуктивной установкой, но и обратная ситуация —
чрезмерная потребность в этом воздействии — также непродуктивна, 
поскольку подразумевает убеждение в чудесных возможностях терапевта 
без понимания необходимости собственной работы, что чревато 
разочарованием.
Далее, в исследуемых группах наблюдалась закономерность: чем более 
локальны были задачи участника, тем менее остро вставал вопрос  
о готовности довериться — и, соответственно, легче достигалось 
продуктивное состояние. Затем у тех участников, кто смог его в себе 
уловить, решающим образом повышалось доверие как к терапевту, так  
и в целом к методике, что, разумеется, помогало процессу терапии. 
Однако впоследствии проблема доверия у этих участников зачастую 
актуализировалась снова, поскольку новое состояние почти сразу 
провоцирует чрезмерную увлеченность им, сопровождаемую иллюзиями 
быстрого закрепления успехов при должной работе, что опять же чревато 
разочарованием.
Можно заключить, что одной из важнейших задач психотерапевта 
является помощь участникам в формировании не только продуктивного 
состояния, но и сбалансированной установки по отношению к внушающему 
воздействию и к терапии в целом.

Ключевые слова: доверие, интерсубъективность, продуктивное состояние, 
установка по отношению к внушающему воздействию, семейная групповая 
логопсихотерапия, заикание, логоневроз.
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Введение в проблему
Согласно Л. С. Выготскому, любой физический 

недостаток не только изменяет отношение че-
ловека к миру, но и серьезно влияет на его от-
ношения с людьми, поэтому так важно работать 
и над социально-психологической реабилита-
цией (Выготский 1983b). Психотерапевтическая 
практика показывает, что эта реабилитация 
неосуществима без перестройки существующих 
(непродуктивных) психологических опор,  
и одним из способов достижения этой цели 
является формирование психотерапевтом  
у пациента нового психологического состояния, 
а это, в свою очередь, поднимает проблему ин-
терсубъективности, на уровне которой эта пере-
стройка становится возможной.

Наша работа посвящена обсуждению  
этих проблем в конкретном случае работы  

Abstract. Logopsychotherapy developed by Yu. Nekrasova and N. Karpova 
is a method of treating logoneurosis (stuttering). The effectiveness of the 
method depends on the participant’s trust to the conductors. 
This method develops a special productive psychological state, in which 
stuttering gradually loses its foundations, and healthy speech, on the contrary, 
gains the foundations. This is where an important role is given to the methods 
associated with suggestive influence. The desired effect can only be achieved 
if the patient is sufficiently open to such influence, and this puts the issues  
of trust and passivity to the fore. 
The evidence was obtained from four participants. The article describes  
the most illustrative attitudes towards suggestive influence, i.e., different ways 
of synthesizing the aspects of trust and distrust. The analysis of individual 
dynamics of each participant shows how a particular attitude can impact  
the effectiveness of psychotherapy.
We show that both a complete blocking of the suggestive influence and  
an excessive need in suggestive influence are equally unproductive.
Further, we noticed that the more local the tasks of the participant were,  
the less acute was the issue of the willingness to trust and, accordingly,  
the easier it was to achieve a productive state. Besides, those participants who 
were able to experience a productive state showed a pronounced increase  
in confidence in the therapist and the method alike, which encouraged  
the progress of the therapy. However, later, these participants showed  
a decrease in the level of trust, since the new state almost immediately provoked 
excessive enthusiasm and made them hope that the results would come quickly. 
To conclude, the therapist’s role is not limited only to producing a productive 
state in patients—the therapist is also responsible for the development  
of a balanced attitude towards the suggestive effect and therapy in general.

Keywords: trust, intersubjectivity, productive state, attitude towards  
the suggestive effect, logopsychotherapy, stuttering, logoneurosis.
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разновозрастных групп семейной групповой 
логопсихотерапии, проводимой по методике 
Ю. Б. Некрасовой — Н. Л. Карповой (Карпова 
2011), основная цель которой — коррекция 
логоневроза (заикания), что осуществляется 
через динамику специально вызываемых пси-
хотерапевтом коммуникативных психических 
состояний (Некрасова 1980; Karpova 2014).

Сущность логопсихотерапии заключается 
именно в формировании таких особых психо-
логических состояний, в которых заикание по-
степенно теряет свои основания (например, 
один из лозунгов логопсихотерапии: «Каждый 
заикающийся может и должен стать оратором»), 
а здоровая речь, напротив, эти основания  
обретает. Данная цель в системе семейной  
групповой логопсихотерапии достигается 
в несколько этапов. На первом — подготови-
тельном — этапе участники (и заикающиеся,  
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и их родственники) выполняют психологические 
тесты и опросники и анализируют специально 
подобранную художественную литературу, про-
сматривают научно-документальные фильмы, 
на которых участники предыдущих логопсихо-
терапевтических групп преодолевают заикание, 
знакомятся с этими участниками на консульта-
ции. Как отмечала создатель системы групповой 
логопсихотерапии Ю. Б. Некрасова: «В резуль-
тате этого еще задолго до сеанса испытуемые 
много раз представляют себя незаикающимися. 
Так воображение больного ведет к формирова-
нию психологической установки, когда состоя-
ние “выжидательного внимания” (В. М. Бехтерев) 
сменяется “установкой на выздоровление,  
готовностью к определенной активности”  
(Д. Н. Узнадзе)» (Некрасова 1984, 77). Далее идет 
второй этап — кульминационный сеанс эмоцио- 
нально-стрессовой психотерапии для «снятия 
заикания» по К. М. Дубровскому в аранжиров-
ке Ю. Б. Некрасовой (в первый день активной 
групповой работы). «Сеанс сочетает в себе 
императивное внушение в бодрствующем со-
стоянии, обращенное на эмоциональную сферу 
группы заикающихся, мотивированное убежде-
ние, элементы педагогического воздействия  
и благодаря последнему является началом функ-
циональной тренировки (“вводом в речь”)» 
(Некрасова 1984, 77).

Третий этап представляет собой многопла-
новую работу «по закреплению новых домини-
рующих временных связей. Цель ее — обучить, 
перевоспитать “бывшего” заикавшегося, сфор-
мировать у него психологию незаикающегося 
человека» (Некрасова 1984, 81). Это длительный 
процесс научения, в котором ведущие группы 
помогают овладеть разнообразными средства-
ми удержания нужного психологического со-
стояния, выработать навыки правильной речи, 
обучить приемам, помогающим преодолевать 
возникающие трудности. По словам Ю. Б. Не-
красовой: «вооружить больного умением поль-
зоваться речью в самых различных жизненных 
ситуациях» (Некрасова 1984, 76).

Напомним знаменитый тезис Л. С. Выготского: 
«Всякая функция в культурном развитии ребенка 
выходит на сцену дважды, в двух планах, —  
сперва в социальном, потом — в психологиче-
ском, сперва между людьми, как категория 
интерпсихическая, затем внутри ребенка,  
как категория интрапсихическая» (Выготский 
1983a, 145). А. Г. Ковалев и Л. В. Радзиховский 
писали, что любая интериоризованная функция 
сохраняет межсубъектный характер на протя-
жении всей человеческой жизни (Ковалев, Рад-
зиховский 1985). Заикающаяся речь, таким 

образом, — это всегда интерсубъективная речь. 
Индуцированное извне на сеансе эмоционально-
стрессовой психотерапии новое состояние  
пациента также, разумеется, располагается  
в пространстве интерсубъективности, и все 
участники группы (другие пациенты, родствен-
ники, но в наибольшей степени, разумеется, 
специалисты) помогают это состояние поддер-
живать. Постепенно, благодаря интериоризации, 
необходимое состояние становится достижимым 
самостоятельно. Таким образом, заикание не 
всегда уходит окончательно, но если оно и про-
явится в какой-то стрессовой ситуации, то для 
того, чтобы вновь овладеть своей речью, есть 
все необходимые средства — преодоление за-
пинок становится лишь технической трудностью. 
Кардинально изменяется само отношение  
к заиканию, человек начинает осознавать, что 
именно он хозяин своей речи.

Но в процессе психотерапии важное значение 
приобретает проблема, актуальность которой 
могла бы казаться неочевидной, учитывая прин-
ципиальную добровольность занятий, — про-
блема доверия.

Любой психотерапевтический процесс,  
и процесс логопсихотерапии тут совсем не ис-
ключение, можно рассматривать как трудную  
и даже противоречивую ситуацию, поскольку 
от пациента требуется частично отказаться от 
самоконтроля и передать ведущему управление 
своим состоянием (степень, в которой терапев-
ту необходимо брать это управление на себя, 
варьируется в разных психотерапевтических 
подходах, но в том или ином виде оно есть всег-
да). В практиках, связанных с внешним индуци-
рованием определенных состояний, готовность 
пациента довериться терапевту имеет очень 
серьезное, если не критическое, значение.  
А. У. Хараш как раз и определял коммуникатив-
ное состояние как «обобщенное состояние го-
товности к приему влияний со стороны других 
людей» (цит. по: Скрипкина 2000, 191).

А. Лэнгле в одной из своих лекций так от-
вечает на вопрос о том, что такое доверие: 
«В человеческом существовании в конечном 
итоге нет абсолютной безопасности, надежности 
и уверенности. Но если я доверяю, то могу  
с остатком неуверенности как-то справляться 
и жить. Можно представить доверие как мост 
через реку: когда я иду по мосту над бурной 
рекой, я доверяю мосту, что он достаточно про-
чен и не провалится. Чтобы возникло подлинное 
доверие, нужно посмотреть на то, что есть,  
и испытать, достаточно ли это стабильно. Нуж-
но немножко мужества, чтобы себя подвергнуть 
возможной опасности. И тогда я могу принять 
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решение и доверить себя этому мосту» (Лэнгле 
2020).

Таким образом, доверие (до-верие) не равно 
вере — оно рождается до веры, но, так сказать, 
направлено в сторону веры. Доверие возникает 
там, где всё еще есть неуверенность, но уже есть 
решимость подвергнуть себя риску.

Очевидным является и то, что безусловное, 
«слепое» доверие — доверие без осознанности, 
без попытки предварительно оценить ситуацию, 
взвесить риски — даже в терапевтическом про-
цессе вряд ли может считаться абсолютной 
ценностью. Сопротивление пациента воздей-
ствиям, суть и цель которых для него не вполне 
ясны, свидетельствует о личностной зрелости 
и душевном здоровье, и оно нередко более пер-
спективно в психологическом отношении, чем 
готовность безусловно довериться терапевту. 
Чем осмысленнее доверие, тем устойчивее будет 
искомое состояние (поскольку воздействие 
прошло внутренний критический «отбор», его 
ценность высока и значительнее будут его пси-
хологические последствия).

Таким образом, на первый план выходит 
проблема формирования релевантной установ-
ки по отношению к внешнему воздействию —
такой установки, которая была бы наиболее 
целесообразна в каждом индивидуальном случае, 
то есть приводила бы к позитивным изменени-
ям, в которых заинтересованы сами участники.

Какой должна быть эта установка, каковы 
критерии ее релевантности в каждом индиви-
дуальном случае? Можно ли помочь каждому 
участнику формировать подходящую для него 
установку? Эти вопросы еще ждут своего реше-
ния. Задача нашего исследования пока более 
скромная — описать уже имеющиеся установки, 
формируемые участниками группы, проанали-
зировать динамику состояния каждого испы-
туемого вместе с динамикой его речи и сделать 
предположение о зависимости установок  
и динамики.

Представление некоторых результатов 
эмпирического исследования

Для проведения нашего исследования были 
выбраны взрослые участники разновозрастных 
групп логопсихотерапии 2014, 2015 и 2017 гг.

В полуструктурированных интервью, прове-
денных по разработанной нами методике, мы 
просили взрослых участников разновозрастной 
группы логопсихотерапии (в возрасте от 16 до 44) 
рассказать, как они относятся к перспективе 
отдать часть своего суверенитета определенно-
му другому человеку. Как описывают эту  

ситуацию? Как мотивируют принимаемое ре-
шение? Далее мы затрагивали контекст ситуации: 
что означает доверять и что делает доверие 
невозможным, какие цели ставит участник 
группы и т. д. Всего было опрошено 15 человек 
(11 мужчин и 4 женщины). Для анализа данных 
интервью был использован интерпретативный 
феноменологический анализ (Бусыгина 2009). 
Таким образом были описаны различные уста-
новки участников. Также мы проанализировали 
динамику состояния и речи каждого участника 
(до момента окончания всех этапов работы), 
опираясь как на анализ интервью, так и на ана-
лиз дневниковых самоотчетов, протоколов 
включенного наблюдения и видеоматериалов.

Исследование подтвердило наше предпо-
ложение о том, что путь каждого пациента  
к избавлению от логоневроза во многом зависит 
от того, какая была сформирована установка по 
отношению к проблеме передачи управления 
своим состоянием другому человеку.

При этом стоит сразу отметить, что зачастую 
за нерелевантной установкой стоят более глу-
бокие проблемы, и этот «пласт» по ряду веских 
причин наше исследование оставляет пока не-
тронутым. Однако важно оговориться: мы не 
считаем, что проблема условно «недоверчивых» 
или «слишком доверчивых» всегда только в том, 
что они выбрали неверную установку, и стоит 
ее поменять, как «все наладится». Нерелевант-
ная установка часто является вершиной айсбер-
га трудностей участника, по сути симптомом, 
указывающим на то, что находится «под водой», 
и, как любой симптом, она имеет функцию 
адаптации. Иногда этот способ адаптации уже, 
так сказать, «изжил свое», он избыточен, не 
имеет смысла — установка уже не соответству-
ет внутренней психологической ситуации. На-
пример, тот, кто не доверяет, защищает что-то  
в себе — но в действительности он уже доста-
точно окреп, чтобы выдержать возможные не-
гативные последствия, и в это нужно просто 
поверить. Как бывший больной продолжает 
беречься от сквозняков — по привычке или на 
всякий случай. Но бывает и по-другому — ког-
да субъект защищает в себе то, что действитель-
но может разрушиться, если он «заставит себя» 
довериться (да и довериться в полной мере  
у него, скорее всего, не получится). Итак, мы 
хотим этим сказать, что не всегда нужно работать 
напрямую с самой установкой, но имеет смысл 
искать ее глубинные причины и оказывать  
пациенту помощь именно на этом уровне.

Динамику состояния участников мы описы-
ваем, опираясь на наше понимание существа 
процесса терапии. Исходя из положений  
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логопсихотерапии Ю. Б. Некрасовой, работа 
ведется на уровне психических состояний.  
Изменения на более глубоком уровне — лич-
ностном — необходимы, если продуктивного  
состояния не достичь при имеющихся возмож-
ностях. Искомое состояние, в котором пациент 
будет говорить правильно, разумеется, в каждом 
случае своеобразно. Ведущие используют вну-
шающее воздействие для того, чтобы участники 
смогли это состояние «уловить», а затем ис-
пользовать данный опыт как своего рода путе-
водную нить в последующей работе, направлен-
ной на «присвоение» состояния.

Мы остановимся на некоторых показательных 
случаях, которые позволят нам частично об-
рисовать проблемное поле. О некоторых других 
случаях можно почитать в работе (Кричевец, 
Солодушкина 2015).

Пример 1 
Участник М. понимает, что его1 заикание 

(которое весьма выражено) закреплено связями 
с другими чертами личности и, чтобы от него 
избавиться, требуются изменения всей личности. 
М. настроен серьезно работать. Однако что-то 
помешало ему на сеансе эмоционально-стрес-
совой терапии во время «снятия заикания».  
М. как будто не решился довериться ведущим. 
Заблокировав внушение, он заблокировал так-
же и возможность рождения нового состояния 
и на тот момент единственный из группы остал-
ся со своим не изменившимся заиканием. 

Понимая, что у него не получается пережить 
важный для излечения опыт, М., тем не менее, 
не уходит из программы. Он выполняет все не-
обходимые упражнения, участвует во всех се-
минарах и тренингах, работает много и всерьез. 
Но можно заметить, что в его участии нет живой 
эмоциональной включенности, он как бы вну-
тренне дистанцирован. По этой причине в ин-
тервью он производит впечатление скептика: 
«Ту информацию, которая может повлиять — ну, 
вообще любую, получается — я не принимаю 
сразу же на веру, а принимаю ее к сведению 
просто. И если я вижу, что эта информация 
может мне помочь, то я принимаю ее на воору-
жение. Если нет, то просто… она просто есть». 
Отметим в этом и других его высказываниях 
интерпретацию общения как передачи инфор-
мации, что, конечно, ошибочно. Однако дума-
ется, что это не убеждение, а только свидетель-
ство того, что в опасной ситуации М. выбирает 
закрытость и дистанцию — доверять, но только 

1  Мы кодируем всех участников, независимо от их пола, 
местоимением мужского рода.

частично, так сказать, не всем собой, не в самом 
главном.

При обсуждении его установки по отношению 
к воздействию М. признает, что тот способ, 
которым на него воздействуют, для него непри-
емлем. Тон ведущих считывается им как слиш-
ком авторитарный, и именно это ощущение 
жесткого давления блокирует его способность 
довериться, хотя он понимает, что это ставит 
под вопрос его успех.

Можно сказать, что М. видит угрозу для 
своей целостности в том, чтобы довериться на 
этих условиях, это потенциально травматично 
для него в силу, вероятно, специфики его жиз-
ненного опыта и особенностей характера.

(Напомним в скобках, что это, конечно, не 
означает, что проблема лишь в неверной уста-
новке. Вполне вероятно, что в условиях своего 
жизненного мира М. принял правильное реше-
ние. Есть смысл предполагать, что «насильствен-
ное» изменение собственной установки без 
изменения ее глубинных оснований неэффек-
тивно — рискнув довериться, М. мог бы  
не только не войти в искомое состояние, но  
и усугубить актуальное состояние.)

Итак, заблокировав возможность пережива-
ния нового состояния на первом сеансе, М. 
лишается важнейшей мотивирующей силы для 
дальнейшей работы и, помимо этого, лишается 
самой главной возможности укрепить свое до-
верие — ведь успеха на этом, без сомнения, 
значимом сеансе не случилось.

Но, как уже было сказано, М. продолжает 
работать. Его частичное доверие и высокая 
мотивация основаны не на вдохновляющем 
переживании другого себя, а на чем-то другом. 
Например, на постепенном понимании целей 
ведущих («в какой-то момент пришло понима-
ние, что на самом деле не настолько важно со-
держание того, что ты говоришь, чем сам способ. 
То есть вообще по сути всем на то, что ты ска-
жешь, по барабану»), на общении с другими 
участниками, наблюдении за их успехами.  
Но во многом он остается насторожен до конца 
программы, хотя делает определенные  
успехи — и не исключено, что становится бли-
же к искомому состоянию.

Ожидания М. в течение прохождения про-
граммы держатся на среднем уровне, но затем, 
после прохождения, когда в какой-то момент 
ситуация с его речью временно ухудшается  
(несмотря на то, что он продолжает выполнять 
многие упражнения самостоятельно), он разо-
чаровывается — и все же лишь частично, по-
скольку продолжает общаться с группой и видит 
успехи других участников. Его вывод, судя по 
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всему, справедлив: он должен адаптировать 
метод под себя, самостоятельно сделать под-
ходящую для себя версию метода (Кричевец, 
Солодушкина 2015).

Пример 2 
В отличие от М., у участника О. заикание 

является небольшой локальной трудностью, оно 
выражено неярко, проявляется не во всех ситу-
ациях. По-видимому, оно не закреплено связя-
ми с чертами личности. Из интервью и других 
материалов очевидно, что для О. многие мето-
дики, в особенности те, что рассчитаны на пре-
одоление страхов, не представляют большой 
проблемы (и соответственно, ценности) — вы-
полняет он задания с видимой легкостью и сам 
неоднократно говорит о том, что для него на-
хождение в группе очень комфортно.

Также О. демонстрирует противоположную 
с М. установку по отношению к воздействию. 
Он не считает себя доверчивым, однако пока О. 
доверяет, он готов к воздействию, которое 
меняет его состояние, и даже стремится под-
вергаться такому воздействию. Он полностью 
доверяет ведущей, больше того, восхищается 
ею, характеризует ее как «заряжающую энерги-
ей» (не только в процессе сеанса), что также 
указывает на его интерес к воздействию извне.

Характерны ожидания О. перед началом 
программы — смутные, но радостные, похожие 
на ожидание чуда: «что-то там вот будет такое».

В итоге О. ярко и позитивно переживает 
успехи других участников, которые после вну-
шающего воздействия демонстрировали речь 
без заикания. Но интересно, что при этом он 
был несколько разочарован, что на него самого 
не оказали такого сильного воздействия — хотя 
после он продемонстрировал речь без заикания, 
то есть цель, казалось бы, была достигнута.

Интервью показывает, что постепенно О. не-
сколько разочаровала и в целом методика — 
именно потому, что она недостаточно «чудесна», 
т. е. не меняет его так радикально, как ему хо-
телось бы.

С течением времени, по его собственному 
признанию, О. уже не воспринимает происхо-
дящее в группе как то, что сулит ему большие 
изменения в лучшую сторону. Однако он по-
нимает необходимость усилий и действительно 
работает, хотя и без особенного энтузиазма 
(Кричевец, Солодушкина 2015).

Отвечая на вопрос о том, почему при всех 
позитивных моментах — первоначальное до-
верие есть, нужное состояние достигнуто, сред-
ства поддержания есть и не представляют осо-
бой сложности — О. несколько разочарован 

(что, безусловно, не лучшим образом повлияло 
на его результаты), отметим вот какой момент.

Там, где проблема заикания тесно связана  
с непродуктивным состоянием пациента, имен-
но изменения в состоянии помогают достаточ-
но быстро сдвинуть проблему с мертвой точки. 
Если заикание к тому же было сильно выраже-
но (а непродуктивное состояние его, как прави-
ло, серьезно усугубляет), то эти перемены очень 
заметны и впечатляющи (что не отменяет того 
факта, что при отсутствии дальнейшей работы 
они сходят на нет).

Ю. Б. Некрасова пишет, что «чем смелее по-
ставлена задача, чем значительнее разрыв меж-
ду достигнутым и первоначально имевшимся, 
тем ярче будет аффективное состояние больно-
го, способствующее максимальной концентра-
ции внимания при речевом воздействии на него» 
(Некрасова 1984, 79).

Там, где заикание в меньшей степени связа-
но с состоянием (состояние близко к необходи-
мому), успех зависит не столько от состояния, 
сколько от рутинной тренировки навыков ов-
ладения речью. И если заикание пациента вы-
ражено не столь ярко (а при продуктивном 
состоянии так бывает часто), его речевые успе-
хи, даже очень хорошие, не столь заметны  
и впечатляющи, как для самого человека, так  
и для окружающих.

В случае О., возможно, эффективнее было бы 
не делать ставку на внушающее воздействие, не 
ожидать от методики чудесного преображения, 
а доверять своим собственным силам (тем более 
есть основания!), сосредоточиться на инстру-
ментах, помогающих овладевать речью, на ме-
тодиках самовнушения и обязательно замечать, 
ценить каждый свой успех.

Таким образом, в случае О. мы бы предло-
жили тот же подход, который выбрал М., — не-
смотря на то, что эти два случая во многих 
смыслах находятся на противоположных по-
люсах.

Пример 3 
Мотивация избавления от заикания (доста-

точно выраженного) у участника П. весьма 
сильная — он, как и М., осознает, что эта его 
проблема не локальная. «Для П. вся ситуация 
изначально под сомнением — он много прочел 
про проблему заикания и понял, насколько эта 
проблема сложная, как трудно она поддается 
коррекции. Но, осознавая, что отрицательный 
настрой сразу сведет на нет все возможные 
результаты, он делает над собой волевое усилие 
и, не отказываясь от сомнений, тем не менее, 
как бы “отодвигает” их на время. П. говорит, что 
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“сознательно вывел себя к первому занятию на 
нейтральный и чуть выше уровень”. Можно 
сказать, что он произвольно и с усилием при-
водит себя в состояние восприимчивости (“да-
вай мы дойдем до конца группы, сделаем все, 
что от нас потребуют, выложимся, а потом уже 
будем давать оценку и себе, и будущему, и всему 
остальному”). Благодаря сильной (и осознава-
емой им) мотивации он готов принимать пред-
ложенные упражнения, поскольку видит, что 
они рассчитаны на помощь ему не только  
в локальной проблеме заикания, но и в глобаль-
ной проблеме изменения его личности (“Я во 
многих, если не во всех, случаях понимал, для 
чего. Может, не до конца, конечно, я не специ-
алист. Но я сразу себя спрашивал, зачем — если 
я находил ответ, я с еще большим энтузиазмом 
брался за выполнение этого задания”)» (Криче-
вец, Солодушкина 2015, 298).

П. начинал с сомнений, но сомневался лишь 
в эффективности методики, он боялся дове-
риться впустую. После первых преодолений ему 
удалось почувствовать в себе необходимое со-
стояние, и это вызвало огромное желание ра-
ботать дальше.

«Если на сеанс больной шел в состоянии 
готовности получить помощь, но с некоторым 
чувством страха, то в кульминационной части 
сеанса надежда переходит в глубокое внутрен-
нее стремление победить страх речи и наладить 
контакт с окружающими» (Некрасова 1984, 79).

По мере прохождения методики успехи вы-
звали в П. окрыленность, граничащую с эйфо-
рией («моя уверенность, и настрой, и вера да-
леко ушли за плюс туда — я даже не знаю, 
насколько»), что обусловлено, конечно, тем, что 
до этого момента он слишком долго искал выход 
и сомневался. 

В итоге П. направляет все свои силы на удер-
жание нового состояния. Он самостоятельно 
осуществляет много дополнительных практик, 
не предусмотренных методикой (вне группы 
постоянно создавая себе ситуации, в которых 
приходилось бы преодолевать страх оценки) 
(Кричевец, Солодушкина 2015). Казалось бы, 
это могло принести ему только пользу.

Но, по-видимому, таким образом он пытался 
осуществить невозможное — изменить себя полно-
стью в короткие сроки. «Ни шагу назад» — только 
бы не вернуться опять в тяжелое прошлое.

Чрезмерное сосредоточение на закреплении 
необходимого состояния (как можно быстрее  
и надежнее), к сожалению, зачастую только ме-
шает этому закреплению. П. поставил нереали-
стичную цель, не осознавая в полной мере не-
обходимость именно длительной, постепенной 

работы для того, чтобы нужные изменения 
состоялись. Пока опыт такой работы не набран, 
пока новое состояние не закрепилось естествен-
ным путем (путем, на котором будут и ошибки, 
и неудачи), — невозможно постоянно быть на 
высоте, и это может создавать постоянную вину 
и разочарование.

В конечном счете вся ситуация начинает 
ассоциироваться не с радостью постепенных 
перемен, а необходимостью постоянной борьбы, 
и в этой борьбе ты чаще проигравший, чем по-
бедивший.

К счастью, ведущие вмешались в ситуацию, 
но, судя по всему, П. все же несколько разоча-
ровался в методике, его доверие снизилось, 
несмотря на то, что в процессе работы он до-
бился внушительных успехов, хотя, по-видимому, 
сам такого мнения не придерживался.

Подводя краткие итоги описанных трех слу-
чаев, можно предположить, что и закрытость, 
и чрезмерная увлеченность (вызываемая раз-
личными иллюзиями), чреватая разочаровани-
ем, мешают продвинуться так далеко, как это 
было бы возможно. 

Однако мы уверены, что ни первоначальная 
закрытость, ни разочарование не предсказыва-
ют заведомо плохой результат. Закрывшийся 
участник после долгого присутствия в группе 
и добросовестной работы неизбежно добьется 
существенных изменений. А участник, который 
пережил разочарование, может извлечь из это-
го пользу, если трезво переосмыслит ситуацию 
и скорректирует свои установки. В конструк-
тивном случае разочарование должно приводить 
к трезвому переосмыслению ситуации и себя  
в ней, к возможности почувствовать свои силы 
и двигаться дальше, опираясь на себя.

Пример 4 
Последний случай в каком-то смысле проти-

вопоставлен двум предыдущим — в нем, судя 
по всему, нет дилеммы доверия и разочарования.

Участник С. пришел на группу с верой в то, 
что методика эффективна. Но на сеансе эмоцио- 
нально-стрессовой психотерапии этот «как бы 
гипноз» его смутил, потому что он «с недове-
рием относится к такого рода практикам».  
И в целом С. считает себя не внушаемым чело-
веком. Тем не менее, увидев результативность 
воздействия (он был одним из последних  
в очереди), С. выполнил все требования ведущей, 
вполне успешно вовлекшись в процесс. В ин-
тервью он объяснил, что для него главное — по-
нять, зачем нужно то или иное требование  
к нему. Вопрос приемлемости формы — внуше-
ния, навязывания, давления — для него пона-
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чалу стоит как будто так же остро, как и у М., но 
причины этого другие. Недоверие у С. сменяет-
ся доверием (в отличие от М.), причем ему  
не приходится даже прикладывать для этого  
усилий — ситуация проясняется, и этого оказы-
вается достаточно (Кричевец, Солодушкина 2015). 

Стоит обратить внимание как на сходство 
случая С. со случаем О., так и на их различия.  
У С., как и у О., заикание представляет собой 
локальную трудность. Ему так же, как и О., нет 
необходимости кардинально менять свое со-
стояние, потому что он и так находится в до-
статочно продуктивном состоянии.

Однако С., в отличие от О., не ждет чуда  
и даже не хочет его. Он изначально рассчитыва-
ет только на свои силы, и для того, чтобы доверять, 
ему необходимо только одно — увидеть, понять, 
зачем нужна та или иная методика.

Цели последующих методик С. были понят-
ны сразу в связи с его знаниями в области пси-
хологии, и сомнений уже не осталось — таким 
образом, ожидания от программы продержались 
приблизительно на одном уровне до конца 
группы. Этот уровень можно назвать уровнем 
трезвых позитивных ожиданий, без больших 
разочарований и без чрезмерных надежд  
(Кричевец, Солодушкина 2015). Такой подход, 
вероятно, наиболее перспективен в таких слу-
чаях, как у С.

Выводы
В нашей работе мы остановились на наиболее 

характерных случаях из создаваемой нами ти-
пологии установок по отношению к внешнему 
воздействию — иначе говоря, типологии спо-
собов синтеза аспектов доверия и недоверия, 
активности и пассивности (страдательности) 
человеком в процессе психотерапии. Уже не-
большое число примеров показывает, что кон-
троль пассивности может принимать различные 
формы и что от этих форм зависит продуктив-
ность психотерапии.

Если обобщить некоторые результаты на-
шего исследования, то можно сделать следующие 
выводы:

1. Отношение участника логопсихотерапии 
к внешнему управлению его поведением,  
глубже — его состоянием, и в частности, к вну-
шающему воздействию в процессе сеанса эмо-
ционально-стрессовой терапии, определяется 
как личностными особенностями, так и серьез-
ностью проблем, которые участник намерева-
ется решать в группе. В исследуемых группах 
наблюдалась следующая закономерность: чем 
более просты и поверхностны были задачи  

у заикающихся, которые они хотели решить  
в процессе занятий в группе, тем менее остро 
вставал вопрос о доверии и готовности дове-
риться внешнему воздействию (Кричевец, Со-
лодушкина 2015). Респонденты, которые указы-
вали на проблему заикания как на единственную 
локальную трудность, обычно легко доверяли 
ведущему и методике. Те же, кто говорил о более 
глубоких проблемах (страхе публичного вы-
ступления, трудности в установлении контактов 
и др.), заявляли о сомнениях в методике (напри-
мер, участник П. рассказывает, что сознательно 
«выводил» себя из установившейся поначалу 
скептической позиции), о неприятии способа 
взаимодействия с ними ведущих (участник  
М.: «это противно моей природе») и т. д.

Заметим, что данная закономерность, за-
меченная в группе логопсихотерапии, видимо, 
характерна отнюдь не для любого другого вида 
психотерапии. Подробно на этом вопросе мы 
останавливаться здесь не будем, ограничимся 
лишь предположением, что указанная законо-
мерность характерна для взаимодействия в тех 
видах психотерапевтической работы, которые 
не предполагают глубинного общения.

2. «Страдательность», то есть готовность  
к пассивности, может уживаться с приемлемым 
уровнем контроля своих состояний. Более  
того — именно удачно найденные сочетания 
первого со вторым представляют собой наи-
более продуктивные случаи. 

Чрезмерный контроль и блокировка «стра-
дательности» оказываются непродуктивными 
(Кричевец, Солодушкина 2015). Но еще раз под-
черкнем: это не всегда означает, что проблема 
заключается в самой по себе блокировке,  
что стоит «отключить» контроль, и успех обе-
спечен, — защита может говорить о реальном 
риске усугубления каких-то проблем — и тогда 
вопрос состоит в необходимости помощи чело-
веку до начала работы в группе. 

Однако обратная позиция — в нашем случае 
это, например, позиция испытуемого О., —  
когда участник с радостью позволяет «заражать 
себя энергией», с готовностью подвергается вну-
шению со стороны лица, которому доверяет, — 
также не выглядит слишком продуктивной.  
В частности, потому, что оборачивается в итоге 
некоторой разочарованностью.

Мы бы предложили близкие рекомендации 
и в том, и в другом случае — сосредоточиться 
на выработке навыков правильной речи, мето-
диках самовнушения, делая ставку на свои 
собственные силы. 

3. Доверие в каждом конкретном случае 
имеет разные предпосылки. Не будет преуве-
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личением сказать, что каждая «история о до-
верии» (как и «история о недоверии») — это 
очень индивидуальный и даже таинственный 
процесс. Иногда доверие основывается на вос-
хищении харизматичным терапевтом или  
признании его профессионализма, иногда на  
длительном изучении методики, на рациональ-
ном обосновании для себя ее эффективности, 
иногда — на наблюдении за примерами других 
людей. Одна из участниц поделилась, что веду-
щая напомнила ей любимую классную руково-
дительницу, и именно это стало решающим 
фактором в ее «истории о доверии». 

Но основной фактор, который имеет в до-
верии решающую силу, — это уже сформиро-
ванное состояние (даже если оно только «про-
блеснуло», только наметилось и легко может 
быть потеряно). Пациенту необходимо почув-
ствовать себя «другим собой», почувствовать 
свой потенциал к желаемому, нужному ему 
изменению (почувствовать в том числе на теле-
сном уровне). 

Проблеснувшее, пусть даже намеком, состо-
яние «другого себя» — иначе говоря, опыт 
«другого себя» — это, без сомнения, то, что дает 
самую сильную мотивацию для достижения 
целей, и то, что формирует веру в реальность 
этого достижения. Так, на сеансе «снятия заика-
ния» «новая речь усиливает положительный 
эмоциональный фон, который, в свою очередь 
стимулирует человека на борьбу за ее укрепле-
ние, формирует новые условные связи»  
(Некрасова 1984, 78).

Однако если искомое состояние в какой-то 
степени достигнуто, проблема доверия зачастую 
не снимается. Почти сразу же возникает риск 
чрезмерно увлечься новым образом себя и уйти 
в иллюзии быстрого закрепления нового со-
стояния. Неизбежное последующее разочаро-
вание разрушит многие надежды, и вернуть 
прежнее доверие будет уже непросто. 

Можно заключить, что логопсихотерапевту 
необходимо не просто помогать участникам 
довериться, но и удерживать их от различных 
иллюзий.

4. Анализ проведенного исследования по-
зволяет нам сделать предположение, что не 
только само искомое состояние, но и любые, 
даже самые смутные, предпосылки для доверия 
в случае их возникновения означают, что участ-
ником был достигнут определенный уровень 
открытости. Выражаясь афористически — для 
того, чтобы довериться, нужно довериться. 

Даже простая увлеченность харизмой веду-
щего возможна только в случае, если участник 
не слишком сосредоточен на своем состоянии. 

Именно чрезмерная сосредоточенность на себе, 
вызванная тревогой, мешает Встрече (в экзи-
стенциальном смысле) — мешает увидеть  
Другого в его целостности и (или) понять суще-
ство метода. Без этого важного аспекта доверие 
невозможно. Но и возникновение тревоги  
в данной ситуации практически неизбежно, что 
обусловлено и ее новизной, и тем, что участник 
находится в центре внимания, и его острой по-
требностью решить свои проблемы, и одно-
временно отсутствием гарантий, что это полу-
чится. Все это создает тревожный фон, который 
побуждает «закрываться». Помимо этого, по-
вышенная тревожность присуща самой спе- 
цифике проблем, связанных у многих с заика-
нием, например проблемы зависимости от 
оценки других. Таким образом, драматичность 
ситуации участников в том, чтобы в условиях 
повышенной тревожности и с многими факто-
рами, тревожность эту усиливающими, суметь, 
тем не менее, остаться максимально восприим-
чивым.

И здесь мог бы напрашиваться вывод о том, 
что нужно работать над снижением первона-
чальной тревоги участников. Но все оказыва-
ется не таким простым. Известно, что опреде-
ленный градус тревоги даже необходим для того, 
чтобы терапия (как и любое другое важное дело) 
состоялась.

«К. М. Дубровский подчеркивал огромное 
значение аффективного состояния больных для 
создания “перелома” в лечении» (Некрасова 
1984, 75). В. М. Шкловский пишет: «Опыт по-
казывает, что многие больные, не поддающиеся 
прямому внушению при специальных пробах, 
на сеансе императивного внушения говорят 
хорошо, так как определяющим моментом яв-
ляется в данном случае не “внушаемость”, а со-
стояние эмоционального напряжения», «успеха 
можно добиться при применении разных при-
емов внушения, но во всех случаях необходимо 
вызвать у больных состояние высокого эмоцио- 
нального напряжения» (Шкловский 1997, 499, 
500).

Известный экзистенциальный психотерапевт 
Э. ван Дорцен проясняет эту ситуацию на при-
мере актера: «Хороший актер, каким бы опытным 
он ни был, все же тревожится перед важным 
спектаклем. Актеры часто рассказывают, как 
это полезно и существенно влияет на подготов-
ку к выступлению, которая не достигает цели, 
если не включает в себя преодоления тревоги 
и сопутствующего этому притока энергии  
и концентрации» (ван Дорцен 2007, 50).

Именно новое — новый человек, новые об-
стоятельства — способно сдвинуть ситуацию 

https://www.doi.org/10.33910/2687-0223-2021-3-3-210-220


Комплексные исследования детства, 2021, т. 3, № 3 219

А. Н. Кричевец, М. В. Сульдина

пациента с мертвой точки. Именно первона-
чальное напряжение обостряет внушаемость  
и одновременно заставляет работать в режиме 
максимальной самоотдачи. Сам факт риска, на 
который пошел человек, заставляет больше 
вкладываться, дорожить результатом, стремить-
ся к дальнейшему развитию.

Важный вопрос, решение которого мы пока 
откладываем, — вопрос о том, какая именно 
тревога может помогать, а какая — мешать 
участнику. Вопрос этот касается и предмета 
тревоги, и ее силы.

Мы полагаем, что эти выводы (как и выстра-
иваемая типология, на основании которой они 
сделаны) могут быть распространены не только 
на частную ситуацию общения терапевта и па-
циента, но и на многие другие ситуации общения 
(разумеется, с поправками на специфику каждой 
ситуации). Мы неоднократно показывали  
в своих работах, что Я не может рассматривать-
ся как нечто самодетерминированное и само-
обладающее, ситуация пассивности для него 
естественна, любое общение — это интерсубъ-
ективный процесс, и в нем можно найти момен-
ты не только взаимодействия «на равных»,  

но и более активного воздействия одной из 
сторон (Кричевец 2010; 2013).

Ограничения исследования 
Ограничения исследования связаны с не-

большим объемом выборки и невозможностью 
контролировать половозрастной состав участ-
ников групп. 

Конфликт интересов 
Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов.

Соответствие принципам этики 
Авторы сообщают, что при проведении ис-

следования соблюдены этические принципы, 
предусмотренные для исследований с участием 
людей. Информированное согласие было полу-
чено для всех вовлеченных в исследование лиц.

Вклад авторов 
Авторы приняли равное участие в планиро-

вании и проведении исследования и согласова-
ли итоговую версию статьи.
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Аннотация. Статья посвящена изучению проблемы эгоцентризма как 
свойства личности заикающихся и его снижению в процессе семейной 
групповой логопсихотерапии. Дается определение эгоцентризма  
и выделяются два основных направления его изучения в психологии. 
Одно из направлений связано с исследованием эгоцентризма как свойства 
психических процессов. Другое направление связано с его изучением 
как свойства и состояния личности. Рассматриваются вызванные 
эгоцентризмом причины затрудненного общения и отношений. Выделяются 
экстравертированный и интровертированный типы эгоцентризма 
личности и перечисляются основные его феномены. Представлено 
краткое описание таких феноменов эгоцентризма, как сфокусированность 
личности на себе, феномен ложного консенсуса, феномены «Проклятие 
знания», «Иллюзия прозрачности», «Эффект прожектора» и др. 
Высказывается аргументированное мнение о том, что эгоцентрические 
феномены вызываются нарушением операциональных возможностей 
коммуникации, которые проявляются в односторонности пути от Я  
к Другому, из-за чего снижается качество общения. 
Приводятся результаты исследования эгоцентризма и эготизма у лиц, 
страдающих логоневрозом в форме заикания. Полученные данные 
позволили сделать заключение, что у лиц с неврозом в форме заикания 
величины показателей эгоцентрической сфокусированности личности 
на себе выше, чем у людей, не имеющих дефектов речи, и что  
у них преобладает интровертированный тип эгоцентризма над 
экстравертированным. Оказалось, что показатели эготизма, как речевой 
формы эгоцентризма, у лиц с логоневрозом в два раза выше в интервью 
и дневниковых записях, по сравнению с лицами без заикания. Обсуждаются 
результаты повышенного эгоцентризма и анализируются причины  
и особенности интровертированной формы эгоцентризма заикающихся. 
Показываются возможности снижения эгоцентризма у заикающихся на 
разных этапах процесса семейной групповой логопсихотерапии, 
анализируется его динамика и условия формирования готовности  
к межличностному и ролевому общению в процессе реабилитации 
личности. 

Ключевые слова: заикание, невроз, эгоцентризм, феномены и типы 
эгоцентризма, затрудненное общение, трудные психические состояния, 
семейная групповая логопсихотерапия, диалогическое общение.
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Abstract. The article explores egocentrism as a personality trait of stuttering 
people and approaches to reduce egocentrism in the course of family group 
logopsychotherapy. The article provides the definition of egocentrism and 
discusses two psychology-based approaches to studying egocentrism. One  
of the approaches focuses on egocentrism as a quality of mental processes. 
The other approach views egocentrism as a personality trait and state.  
The article explores difficulties in communication and relationships caused 
by egocentrism. It focuses on an extroverted and an introverted types  
of egocentrism and explains the phenomena related to each. The article 
provides a brief description of such egocentrism-related phenomena as self-
focus, false consensus, “the curse of knowledge”, “the illusion of transparency”, 
“the spotlight effect”, etc. The author is of the reasoned opinion that egocentric 
phenomena are caused by the violation of operational capabilities  
of communication, i.e., a one-way path from the Self to the Other, which 
reduces the quality of communication.
The article reports the results of the study of egocentrism and egoism  
in persons suffering from neurosis in the form of stuttering. The obtained 
data allowed us to conclude that the indicators of egocentric self-focus are 
higher in people with logoneurosis in the form of stuttering than in those 
who do not have speech disorders. Besides, stutterers are more likely to have 
an introverted type of egocentrism. It turned out that the indicators of egoism, 
as a speech form of egocentrism, in individuals with logoneurosis were twice 
as high in interviews and diary entries compared with other group participants. 
The article discusses what higher levels of egocentrism may lead to. It also 
analyses the introverted form of egocentrism in stuttering people. 
The article highlights the possibilities of reducing egocentrism in stuttering 
people at different stages of family group logopsychotherapy. It analyses  
the dynamics of egocentrism and the conditions offered by the identity 
rehabilitation of stutterers for the formation of readiness for interpersonal 
and role communication.

Keywords: stuttering, neurosis, egocentrism, phenomena and types  
of egocentrism, communication difficulties, difficult mental states, family 
group logopsychotherapy, dialogic communication.
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Overcoming egocentrism and using family group 
logopsychotherapy in the rehabilitation  

of the identity of stuttering people
T. I. Pashukova1

1 Moscow State Linguistic University, Bld. 1, 38 Ostozhenka Str., Moscow 119034, Russia

Введение
Психологические проблемы людей, страда-

ющих неврозом в форме заикания, заключают-
ся не только в трудностях говорения. Логонев-
роз сопровождается развитием эгоцентризма 
как свойства и состояния личности, которое 
может быть охарактеризовано как одно из труд-
ных психических состояний. Оно затрудняет 
коммуникативную сторону речевого общения, 
снижая полноту и адекватность понимания со-
общений. 

Для повышения эффективности методов 
коррекции заикания и реабилитации личности 
при логоневрозе необходимо исследование 
факторов и механизмов, которые вызывают или 

усиливают эгоцентризм. Одним из таких меха-
низмов является механизм центрации, который 
лежит в основе эгоцентризма личности (Пашу-
кова 2020). Важно отметить, что введенный 
Ж. Пиаже термин «эгоцентризм» в настоящее 
время применяется для обозначения особен-
ностей восприятия, мышления, речи, а также 
состояния и свойства личности (Пиаже 1969).

Типы эгоцентризма как свойства  
и состояния личности и феномены  

его проявления в общении
Особенности эгоцентризма, связанные с состо-

янием личности, наиболее изучены в рамках пато- 
психологических исследований и представлены  
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в работах, касающихся акцентуаций характера. 
Каждый тип акцентуаций имеет свою эгоцен-
трическую специфику. Эгоцентризм в подрост-
ковом возрасте, в юношеском возрасте  
и у взрослых влияет на мышление, коммуника-
цию и межличностные отношения (Ассаджиоли 
1995; Леонгард 1981; Личко 1983; Пиаже 1969  
и др.). 

Все разнообразие эгоцентризма можно раз-
делить по критерию направленности личности 
на экстравертированный и интровертированный 
типы (Пашукова 2001). 

Эгоцентризм человека экстравертированно-
го типа отличает выраженное стремление рас-
сказывать о себе, настаивать на своем, не слушать 
или игнорировать доводы других, отстаивать 
свое мнение или точку зрения без принятия  
в расчет интересов, возможностей и намерений 
партнеров. Интровертированный тип эгоцен-
тризма, напротив, представляет собой некое 
умалчивание человеком своего мнения, взглядов 
и выглядит как «замыкание в себе». Человек 
слушает других, но «не слышит их», не прини-
мает сказанное. Если в первом случае свое 
мнение, планы и т. п. человек навязывает другим, 
то в случае интровертированности они замал-
чиваются, не высказываются, оберегаются от 
влияния или соприкосновения с логикой, до-
казательствами других людей. Вероятно, в обо-
их случаях это помогает сохранить целостность 
личности и неизменность содержания когни-
тивной сферы в состоянии недостатка резервов 
для лабильности психических процессов. 

Коммуникативные проблемы наблюдаются 
при высоких показателях количественно из-
меряемого эгоцентризма того или иного типа. 

Анализируя общение людей, которые отли-
чаются высоким уровнем эгоцентризма, следу-
ет учитывать их позицию в коммуникации.  
В структуре коммуникативного акта отличает-
ся эгоцентризм говорящего (коммуникатора)  
и слушающего (партнера или реципиента). 

Эгоцентризм коммуникатора проявляется  
в содержании и подаче сообщения, когда оно 
подается без учета возможностей его понимания 
реципиентом. У реципиента, находящегося  
в позиции слушающего, отмечаются эгоцентри-
ческая интерпретация сообщений или вообще 
их игнорирование. Часто тот, кто слушает, по-
лагает, что понял сообщение, хотя на самом деле 
он внес в него иной смысл, нежели тот, который 
был у коммуникатора. Попыток проверить пра-
вильность понимания этот человек не делает.

Во время знакомства и встреч предоставле-
ние некоторой информации о себе является 
весьма важным моментом формирования  

и поддержания контакта и отношений. В со-
циальной психологии оно относится к самопре-
зентации и самопредъявлению. Но излишнее 
говорение о себе классифицируется как эготизм 
(простонародное название «якание») и счита-
ется речевой формой эгоцентризма.

Эготизм может быть связан с желанием под-
твердить свой статус. Однако излишнее  
самопредъявление отвлекает внимание от  
обсуждаемой темы и вызывает раздражение  
у участников беседы. 

В исследованиях общения, взаимодействия 
и взаимоотношений подростков и взрослых 
обнаружен ряд эгоцентрических феноменов.  
В их основе лежат нарушения операциональных 
возможностей коммуникации и односторон-
ность пути от Я к Другому. Поэтому без обрат-
ной связи эгоцентрические интерпретации 
текстов сообщений закономерны. 

Эгоцентрическое состояние часто называют 
зацикленностью и сфокусированностью инди-
вида на себе. Если оно значительно и часто по-
вторяется, то трансформируется в свойство 
личности. 

Помимо явления сфокусированности лич-
ности на себе к эгоцентрическим феноменам 
относятся: «Феномен ложного консенсуса», 
«Проклятие знания», «Иллюзия прозрачности», 
«Эффект прожектора» и др. (Пашукова,  
Панфилова 2020, 237–238).

«Феномен ложного консенсуса» (ложного  
согласия) связан с механизмом когнитивной 
проекции. Он заключается в том, что человек 
полагает, что другие думают, как и он сам, даже 
если это не так. Он остается при своем мнении, 
поскольку проверку правильности своего вы-
вода о мнении других не предпринимает.

Феномен «Проклятие знания» также вызы-
вается когнитивными искажениями. Как пра-
вило, более знающим и хорошо информирован-
ным людям сложно рассматривать проблему  
с позиции тех, кто знает меньше. У них возни-
кает чувство превосходства, и они склонны 
беседовать свысока по поводу тем, касающихся 
предмета обсуждения. 

Феномен «Иллюзия прозрачности» относит-
ся к феноменам социальной перцепции. Его суть 
состоит в том, что человек думает, что его пере-
живания заметны всем окружающим (Gilovich, 
Medvec, Savitsky 2000). Данный феномен похож 
на разновидность проявлений эгоцентризма  
у подростков, известный в психологической 
литературе под названием «воображаемая ау-
дитория». Д. Элкинд в 1967 г. выявил у под-
ростков эгоцентрическое состояние, при  
котором им кажется, что взрослые за ними  
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постоянно наблюдают и обсуждают их недо-
статки или достоинства (Elkind 1985). 

Эгоцентризм у лиц с неврозом  
в форме заикания

Эгоцентризм в общении зависит от многих 
причин, связанных с состоянием и развитием 
личности и условиями самого общения. 

В случаях логоневроза эгоцентризм стано-
вится не только состоянием, но и свойством 
личности. В дневниках заикающихся отмечают-
ся проявления всех перечисленных выше фено-
менов эгоцентризма, включая «Личностный 
миф», как результат устойчивого надуманного 
мнения о себе, и явление сфокусированности. 
Наблюдается у них и такая форма речевого 
эгоцентризма, как эготизм (Пашукова 2015). 

Эготизм отражает стремление человека рас-
сказывать о себе. У заикающихся, по понятным 
причинам, он обнаруживается в письменных 
текстах. 

С эгоцентричными людьми трудно найти 
взаимопонимание, сложно координировать  
совместную деятельность и договариваться из-
за их озабоченности собой, невнимательности  
к партнерам, к их мнению, к их логике и дока-
зательствам и из-за стремления где нужно  
и не нужно настаивать на своем, добиваться 
желаемого. При этом у лиц с логоневрозом на-
блюдаются свои способы настоять на своем.

В современных публикациях заикание опре-
деляется как нарушение системы общения, 
которое приводит к изменениям личности  
заикающегося (Карпова 2011). Пациенты с ло-
гоневрозом могут иметь следующие личностно-
поведенческие особенности: заниженную 
самооценку; пассивно-оборонительное поведе-
ние; искаженное представление о себе как  
о субъекте общения; объяснение коммуника-
тивных проблем фактом заикания, а не личност-
ными особенностями; неверием в возможность 
излечения. Ожидание срыва речи вызывает 
негативное самоотношение, развитие неаде- 
кватной самооценки, а компенсацией этому 
становится устойчивое состояние эгоцентриз-
ма. Эгоцентризм в данном случае может вы-
полнять функцию защиты эго-системы при 
логоневрозе.

Эгоцентрические реакции, как и логоневроз, 
закрепляются в системе отношений под влия-
нием фактора ожидания тех, кто общается  
с заикающимся. Снисходительность собеседни-
ков и стремление досказать вместо заикающе-
гося слова и фразы вызывают у него чувство 
досады, раздражения, способствуют стремлению 

быстрее завершить общение. Общение сопро-
вождается чувством неудовлетворения, и диалог 
с его глубоким уровнем взаимопонимания ста-
новится весьма проблематичным, а в ряде  
случаев и невозможным. 

Процесс восстановления речи предполагает 
перестройку личности. Из «больной» и неуве-
ренной, коммуникативно ограниченной она 
должна превратиться в здоровую, наделенную 
новыми свойствами, позволяющими ей стать 
коммуникабельной и социально активной  
(Карпова 2011).

Анализ публикаций и проведенные нами ис-
следования эгоцентризма при заикании позво-
лили установить, что в системе взаимоотноше-
ний лиц с логоневрозом создается ситуация 
центрации на заикающемся. Внимание к содер-
жанию сообщений и обмену мнениями снижа-
ется, а общение вызывает напряжение у всех  
участников коммуникации. Кроме того, Ю. Б. Не-
красова обнаружила у некоторых заикающихся 
чувство вины за заикание, развитие невротиче-
ского комплекса, чувство неполноценности  
и долгие переживания за неудачи при говорении 
(Некрасова 1985). 

Эгоцентризм и его снижение  
у лиц с неврозом в форме заикания 

в процессе семейной групповой 
логопсихотерапии

Полученные нами данные, касающиеся по-
вышенного уровня эгоцентризма у лиц с не-
врозом в форме заикания, позволили перейти 
к изучению его снижения в условиях коррекци-
онной работы по восстановлению речи.

Высокую эффективность восстановления 
речи и реабилитации личности на протяжении 
нескольких десятилетий применения показала 
методика групповой логопсихотерапии Б. Ю. Не-
красовой (1960–1980-е гг.), которая далее благо-
даря Н. Л. Карповой с 1993 г. разрабатывается 
как система семейной групповой логопсихоте-
рапии (Карпова 2011). Она представляет собой 
обоснованные приемы, процедуры и упражнения, 
направленные на возвращение заикающимся 
плавной красивой речи, и групповые формы 
активного социально-психологического обуче-
ния, способствующие пониманию и улучшению 
их взаимоотношений с окружающими. Поэтому 
мы выдвинули гипотезу о том, что улучшение 
речи и активное социально-психологическое 
обучение ведут к снижению эгоцентризма.

В 2005–2019 гг. мы проводили комплексные 
исследования эгоцентризма всех участников 
московских групп, избавляющихся от заикания 
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по системе семейной групповой логопсихоте-
рапии на базе Психологического института РАО. 
Мы использовали материалы и анализировали 
результаты у заикающихся юношеского возрас-
та и взрослых в возрасте 15–32 лет.

Была подтверждена справедливость гипоте-
зы о снижении эгоцентризма у заикавшихся  
и выявлена особенность его динамики на разных 
этапах восстановления речи. 

Процесс семейной групповой логопсихоте-
рапии основательно проработан ее авторами  
и состоит из четырех основных этапов (Карпо-
ва 2011).

Первый этап является подготовительным. 
Его задача состоит в реализации пропедевтико-
диагностических функций. Он начинается  
с первой групповой консультации и длится  
3–6 месяцев. Большое внимание уделяется ра-
боте заикающихся с книгами и специальными 
фильмами. Заикающийся должен проанализи-
ровать их содержание и проинтерпретировать 
состояние, поведение и поступки персонажей. 
Это требует вступления в диалог с его героями. 
Общение с помощью книги и видеофильмов 
позволяет идентифицироваться с героями  
и отреагировать скопившиеся переживания, 
снизить эгоцентрическую сфокусированность.

Второй этап называется эмоционально-
стрессовой психотерапией. Он направлен на 
«снятие» заикания и страха речи. Его проводят 
в виде выступления перед аудиторией. Заикаю-
щихся приглашают на сцену, и им дается уста-
новка уверенности в том, что они смогут  
красиво и правильно говорить. На глазах при-
сутствующих в зале людей каждый произносит 
несколько фраз без заикания, а все поддержи-
вают их аплодисментами. Эта поддержка спо-
собствует преодолению чувства социально-
психологической изолированности и отчуж- 
дения и подтверждает представление о речевых 
возможностях заикающихся.

Третий этап является важнейшей частью 
активной групповой семейной логопсихотерапии. 
Ежедневно проводятся занятия по 8–9 часов.  
В последние годы благодаря усовершенствова-
нию методики он длится 3–4 недели. В ходе 
занятий развивается необходимая для свобод-
ного говорения техника речи и дыхания. Ис-
пользуются психотерапевтические беседы, дис-
куссии, символотерапия, кинезитерапия и др. 
Формируется саногенное мышление и желаемое 
поведение. Становится адекватным понимание 
бывшими заикающимися себя и своих отноше-
ний с людьми. Развивается умение межличност-
ного и делового общения, навыки публичного 
выступления и др. Групповые формы работы 

активизируют коммуникативные функции  
и переводят локус внимания бывшего заикаю-
щегося, центрированного на себе, на содержание 
и обсуждение предмета разговора.

Снижение эгоцентризма в большей мере  
наблюдается на четвертом контрольно- 
поддерживающем этапе. Курс занятий нацелен 
на закрепление у бывших заикающихся состо-
яния уверенности, чувства психологического 
благополучия и психического здоровья, дости-
жение которых снимает потребность в эгоцен-
тризме как механизме самосохранения личности.

В результате обнаруживаются позитивные 
речевые, личностные, психофизиологические  
и нейропсихологические изменения, которые 
фиксируются в значимой динамике многих по-
казателей методик обследования участников 
групп (Карпова, Данина, Елистратова 2018, 36). 
Происходят изменения и показателей эгоцен-
тризма (Карпова, Пашукова 2017; Пашукова 2017 
и др.). 

Для изучения эгоцентризма в процессе пре-
одоления невроза при заикании мы использо-
вали: методику открытого невключенного на-
блюдения, предназначенную для определения 
экстравертированного или интровертирован-
ного типа эгоцентризма; тест эгоцентрических 
ассоциаций для выявления величины и уровня 
эгоцентрической сфокусированности личности 
на себе; методику контент-анализа сочинений 
и интервью для подсчета показателей эготизма; 
методику экспертной оценки речи и состояния 
личности до начала работы по восстановлению 
речи и преодоления логоневроза и на заверша-
ющих ее стадиях. 

Проводился анализ видеозаписей и продук-
тов деятельности участников групп семейной 
логопсихотерапии. Дневниковые записи, со-
чинения (сказки) и интервью, в том числе видео- 
и аудиозаписи, были предоставлены нам со-
трудниками группы изучения проблем общения 
и реабили тации личности Психологического 
института РАО. В процессе наблюдения за не-
вербальным поведением учитывались особен-
ности интонации, мимики, выражения глаз, 
жестов, пантомимики, позы и расстояния.  
Открытое невключенное наблюдение  
проводилось периодически и сопровождалось 
сопоставлением и анализом поведенческих 
реакций участников, записанных на кино- 
пленку. 

Исследование эгоцентризма с помощью теста 
эгоцентрических ассоциаций осуществлялось 
во время групповых консультаций и на кон-
трольно-поддерживающем этапе работы по 
восстановлению речи. 
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Методика измерения величины и уровня 
эготизма с помощью контент-анализа дневни-
ковых записей, сочинений (сказок) и интервью 
была разработана нами специально для данно-
го исследования. Кроме того, была предложена 
таблица для фиксации речевых и неречевых 
показателей и поведенческих паттернов эгоцен-
тризма (Карпова, Пашукова, Терешкова 2016).

Экспериментальными группами считались 
группы заикающихся. Контрольные группы  
в исследовании составили участники без дефек-
тов речи.

Результаты исследования эготизма  
и эгоцентризма

Контент-анализ сочинений, написанных ис-
пытуемыми по результатам прочтения художе-
ственных произведений (сказок), дневниковых 
записей и интервью (переведенных в письмен-
ную форму) групп 2005–2009 гг. позволил нам 
получить коэффициенты эготизма испытуемых 
и сравнить их в письменной и устной речи (Кар-
пова 2011, 101–109). 

Наибольшие показатели величины эготизма 
оказались, как и следовало ожидать, в интервью. 
В интервью человек отвечает на вопросы, об-
ращенные именно к нему, поэтому говорит не-
посредственно о себе. Затем следуют величины 
показателей эготизма в записях дневников,  
а наименьшее количество эготизма — в текстах, 
в которых заикающиеся анализировали худо-
жественные произведения и видеофильмы.

Местоимения первого лица единственного 
числа и образованные от него притяжательные 
местоимения встречаются у заикающихся чаще, 
чем в половине всех предложений, составляющих 
их высказывания. 

Непосредственное наблюдение и наблюдение, 
осуществлявшееся с помощью видеозаписей, 
позволили установить, что у заикающихся пре-
обладает интровертированный тип эгоцентриз-
ма. Наблюдение за эгоцентрическими проявле-
ниями в общении проводили специально 
подготовленные студенты и аспиранты- 
психологи, а экспертная оценка восстановления 
речи и личности предлагалась специалистам. 

Были выявлены характерные для лиц с ло-
гоневрозом особенности мимики, пантомими-
ки, позы и речи. Например, они не смотрели 
собеседнику в глаза, ждали обращений к себе, 
первыми не высказывались, предпочитали мол-
чать, не стремились к установлению контактов, 
своим мнением делились неохотно, их позы 
были закрытыми, а невербальное общение было 

скудным, менее эмоциональным, чем у лиц без 
дефектов речи. 

Проведенные нами исследования эгоцен-
тризма и его динамики у людей, страдающих 
неврозом в форме заикания, подтвердили гипо-
тезы о том, что: 

1) у лиц с неврозом в форме заикания вели-
чины эгоцентризма в виде сфокусированности 
личности на себе выше, чем у людей не заика-
ющихся; 

2) у лиц, страдающих лого неврозом, преоб-
ладает интровертированный тип эгоцентризма 
над экстравертированным (Пашукова 2015, 97). 

Динамика эгоцентризма у заикающихся 
в процессе семейной групповой 

логопсихотерапии
Для исследования динамики эгоцентризма 

у заикающихся в процессе семейной групповой 
логопсихотерапии мы использовали проектив-
ный тест эгоцентрических ассоциаций, позво-
ляющий получить величины и установить  
уровень эгоцентризма личности, и шкалы экс-
пертной оценки эгоцентризма и качества лич-
ности (Пашукова 2001, 325–332). Шкалы для 
оценки предлагались специалистам, присут-
ствовавшим на занятиях с заикающимися.

Установлено, что снижение эгоцентризма 
происходит далеко не сразу. При этом само 
восстановление речи согласно данным эксперт-
ной оценки идет более успешно у лиц со средним 
уровнем эгоцентризма, величина которого у них 
также снижалась (Пашукова 2017).

Преодоление эгоцентризма может проис-
ходить у бывших заикающихся и после завер-
шения контрольно-поддерживающего этапа, 
когда способность связно и красиво говорить 
и перестройка системы отношений становятся 
основой преодоления эгоцентризма и улучшения 
общения. Такое улучшение мы наблюдали на 
встречах выпускников групп семейной лого- 
психотерапии прошлых лет.

Заикающимся, по сравнению с людьми без 
дефектов речи, в большей степени свойственно 
проявление эгоцентризма как устойчивого эго-
состояния. Не случайно они вплоть до заверше-
ния третьего этапа с трудом начинают общение. 
На первых этапах они продолжают видеть му-
чения в говорении и легко расстраиваются. При 
этом они намеренно скрывают свои чувства, 
переживания и оценку происходящего, обма-
нывают, если кто-то интересуются их состоя-
нием, обижаются, если их перебивают, легко 
«уходят» в себя. У них еще остается «замкнутый 
круг», который заключается в том, что эгоцен-
тризм затрудняет общение, так как эгоцентрик 
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сильно озабочен тем, что не может высказаться 
так, как хотелось бы, и это, в свою очередь, 
усиливает эгоцентризм. 

Последовательное восстановление речи  
и реабилитация личности, осуществляемые  
в процессе семейной групповой логопсихоте-
рапии, разрывают этот круг. Позволяет это 
сделать не только специально организованный 
последовательный процесс восстановления речи  
у заикающихся, но и состав его участников,  
в который входят «старики», т. е. участники 
предшествующих групп, речь которых заметно 
улучшилась или полностью восстановилась,  
а логоневроз был снят. Средние уровни эгоцен-
тризма отличали участников-«стариков», наи-
более активно настроенных на помощь в вос-
становлении речи у заикающихся в исследовании 
всех изучаемых групп 2005–2019 гг. 

Плавная, правильная речь «стариков», спо-
собность к ее нормальному произношению  
и доверие являлись предпосылками для син-
хронизации состояний и снятия коммуникатив-
ных барьеров у тех, кто на первых этапах вос-
становления речи и реабилитации личности еще 
заикался.

Заключение
Работа по восстановлению речи и преодоле-

нию невроза в рамках семейной групповой 
логопсихотерапии и предварительная подго-
товка являются основой для вывода больного 
из состояния сфокусированности на себе. 

В подготовительный период большое значе-
ние имеет эмоциональное отреагирование, 
происходящее у заикающихся благодаря чтению 
специально подобранной литературы и группо-
вому просмотру кинозаписей, включая записи 
сеансов логопсихотерапии. Необходимые тексты 
и сюжеты фильмов вызывают идентификацию 
с героями, позволяют заикающимся понять  
неединичность своих страданий, вызванных 
речевым дефектом. 

Специфика работы групп семейной лого- 
психотерапии отличается тем, что помимо за-
икающихся эти группы составляют их родные  

и близкие и, что особенно важно, в них приходят 
участники предшествующих групп, логоневроз 
у которых был снят. «Старики» приходят на 
групповые консультации и соответствующие 
этапы семейной групповой логопсихотерапии, 
чтобы поделиться своим опытом, предостеречь 
«детей», т. е. заикающихся, от ошибок. У «ста-
риков» обнаруживается позиция заботы о но-
вичках-заикающихся. 

Психологическое небезразличие, направлен-
ность на таких же нуждающихся в помощи, 
какими были когда-то сами «старики», стано-
вится показателем преодоления эгоцентризма 
и открытости к полноценному общению. Смысл 
взаимодействия «старика» и «ребенка» (заика-
ющегося) создает в их паре общее семантическое 
пространство, обеспечивающее взаимопонима-
ние, которое в дальнейшем интерферируется 
на общение с родными, знакомыми и др.

Атмосфера содружества с людьми, имевши-
ми речевой дефект и восстановившими свою 
речь, а также с родными, близкими и другими 
участниками групповых сеансов позволяет из-
менить направленность личности, отвлечься от 
своих проблем на содержание общения с дру-
гими. 

Результаты нашего исследования позволяют 
утверждать, что в процессе семейной групповой 
логопсихотерапии используются ресурсы лич-
ности и группы и создаются условия, которые 
способствуют преодолению эгоцентризма  
у заикающихся и выработке у них готовности  
к межличностному и деловому общению. 

Конфликт интересов 
Автор заявляет, что конфликт интересов 

отсутствует.

Соответствие принципам этики
Автор сообщает, что при проведении иссле-

дования соблюдены этические принципы, пред-
усмотренные для исследований с участием 
людей. Информированное согласие было полу-
чено для всех вовлеченных в исследование лиц.
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Аннотация. В статье представлены результаты комплекса исследований, 
осуществленных на базе группы дошкольников и посвященных вопросам 
изучения речевого общения, общей и речевой самооценки у детей  
с заиканием, родительского отношения к детям в целях выявления 
позитивных эффектов системы семейной групповой логопсихотерапии 
как средства преодоления заикания. Данные исследования являются 
продолжением тех, что были проведены в период адаптации системы  
к дошкольному возрасту. Рассмотрены особенности реализации 
модифицированного варианта семейной групповой логопсихотерапии 
в условиях группы детского сада. Доказана эффективность дошкольной 
системы на основе выявления положительной динамики речевого 
общения у детей. Дана характеристика разновозрастной дошкольной 
группы семейной логопсихотерапии, воспитанники которой выступили 
в качестве испытуемых. Описаны цели, методы и методики каждого  
из исследований, проведенных за период 2015–2021 гг., в том числе 
авторская методика изучения речевой самооценки у дошкольников  
и младших школьников. Приводятся сравнительные эмпирические 
данные по уровням речевого общения за последние пять лет, их результаты 
представлены таблицами и рисунками. Определены условия, содержание 
и методы, способствующие положительной динамике восстановления 
речевой коммуникации. Подчеркивается роль родителей в преодолении 
заикания, формировании самооценки дошкольников и выборе стратегий 
их отношения к ребенку, которые выступают как ключевой механизм 
позитивных изменений у детей. По материалам исследований сделаны 
выводы о практической значимости дошкольной семейной групповой 
логопсихотерапии для восстановления полноценного речевого общения 
у дошкольников, коррекции общей и речевой самооценки и оптимизации 
родительского отношения.

Ключевые слова: дошкольная группа, заикание, семейная групповая 
логопсихотерапия, речевое общение, общая и речевая самооценка, 
родительское отношение.
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Введение
Данная статья раскрывает опыт организации 

научно-практических исследований на основе 
реализации модифицированного варианта се-
мейной групповой логопсихотерапии для до-
школьников, страдающих заиканием. Возникая 
в достаточно раннем возрасте, в период станов-
ления речи, данное речевое нарушение приводит 
к искажению процесса коммуникации с окру-
жающими людьми на коммуникативном (обмен 
информацией), интерактивном (построение 
общей стратегии взаимодействия) и перцептив-
ном (полноценное восприятие другого челове-
ка) уровнях. Вследствие этого у детей наблюда-
ются ограничение игровой и социальной 
активности, изменение поведения, а иногда —
дисгармоничное развитие личности по невро-
тическому типу. По мере закрепления речевого 
дефекта и усиления фиксации на нем формиру-
ются негативные психические состояния, что 
составляет риск занижения самооценки и об-
разования устойчивых черт личности:  

Abstract . The article presents the results of a set of studies in a group  
of preschoolers. The studies focused on speech communication, general and 
speech self-esteem in children with stuttering and the parental attitude  
to children. The study aimed to identify the positive effects of family group 
logopsychotherapy as a tool to overcome stuttering. These studies are a follow-
up to those carried out when family group logopsychotherapy was adapted 
for preschoolers. The article discusses the implementation of the modified 
version of family group logopsychotherapy in a kindergarten group.  
The children revealed positive dynamics in speech communication which 
proves the effectiveness of preschool therapy. The article describes the profile 
of the preschool logotherapy group that united children of different age.  
It also describes the goals, techniques and methodology of each of the studies 
conducted over 2015–2021. The methodology included the author’s method 
of analyzing speech self-assessment in preschoolers and junior school children. 
The article presents comparative empirical data related to speech communication 
over the past five years in tables and drawings. The study identified  
the conditions, content and methods that contribute to the positive dynamics 
in speech communication. The emphasis in overcoming stuttering is on the 
role of parents and their contribution to the development of self-esteem  
in preschoolers. The parents’ attitude towards the child acts as a key driver  
of positive changes in children. The research results showed the practical 
contribution of preschool family group logopsychotherapy to the complete 
restoration of speech communication in preschoolers, remediation of general 
and speech self-esteem and the optimization of parental attitude.

Keywords: preschool group, stuttering, family group logopsychotherapy, 
speech communication, general and speech self-esteem, parental attitude.
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тревожность, неуверенность, коммуникативная 
пассивность. С возрастом это приводит к на-
рушению социальной адаптации. В связи с этим 
на протяжении многих лет в фокусе исследова-
тельского интереса концентрируются актуаль-
ные проблемы развития речевого общения, его 
динамики под влиянием логопсихотерапии, 
включая поддержку семьи, а также вопросы 
личностных и речевых изменений у дошколь-
ников.

Модель семейной групповой 
логопсихотерапии для дошкольников 
и первый опыт научных исследований

Первый этап исследований с категорией «до-
школьники с заиканием» был описан в коллек-
тивной монографии «Семейная групповая ло-
гопсихотерапия: исследование заикания» 
(Карпова 2011). Раскрыты результаты адаптации 
семейной групповой логопсихотерапии к до-
школьному возрасту в условиях коррекционной 
группы детского сада, описаны ее особенности, 
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цели, задачи, этапы, модель реализации (Глухо-
ва, Кругликова, Янченко 2011). 

На пропедевтическом (первом) этапе введе-
на сказкотерапия для детей как аналог библио-
терапии для подростков и взрослых. К ней 
разработан блок диагностических методов из-
учения дошкольников и их семей. Сеанс снятия 
заикания (второй этап системы) модифицирован 
в мотивационно-установочное тематическое 
занятие с использованием метода ролевой игры, 
подготовленное на основе выбора ребенком 
сказочного персонажа для идентификации  
с соответствующим коммуникативно-речевым 
образом. Для введения детей и родителей  
в систему в начале третьего этапа активной 
семейной логопсихотерапии организуется не-
деля «погружения». В течение учебного года 
коррекционно-образовательный процесс реа-
лизуется по четырем блокам: «Работа с детьми», 
«Работа с родителями», «Совместная работа  
с детьми и родителями», а также «Взаимодей-
ствие педагогов детского сада», так как успех 
работы зависит от их общих усилий в команде 
единомышленников. В качестве логопсихоло-
гического воздействия на личность дошколь-
ника выступают преимущественно игровые 
методы и технологии, адекватные его возрастным 
потребностям. 

Результаты выявления динамики речевого 
общения в период адаптации представлены  
в монографии «Семейная групповая логопси-
хотерапия: исследование заикания» (Янченко, 
Кругликова, Беляева 2011). Описаны использу-
емые методы: метод стандартных речевых проб, 
метод экспертной оценки речевого общения, 
метод видеодиагностики. Для целостной об-
работки эмпирического материала выделены 
три уровня речевого общения (высокий, средний, 
низкий), дано их описание с указанием на рече-
вые и личностные характеристики. Полученные 
в начале исследования результаты показали 
преобладание в группе дошкольников с низким 
уровнем речевого общения и незначительное 
их число со средним уровнем при отсутствии 
детей с высоким уровнем. После прохождения 
курса логопсихотерапии зафиксировано наличие 
детей с высоким и средним уровнем при от-
сутствии детей с низким уровнем речевого 
общения. Так подтверждена эффективность 
адаптированного к дошкольному возрасту ва-
рианта семейной групповой логопсихотерапии 
в условиях детского сада (Янченко и др. 2011).

Материалы проведенных исследований лег-
ли в основу учебно-методического пособия 
«Развитие речевого общения у дошкольников 
логопедических групп», где на основе анализа 

логопсихотерапевтической практики представ-
лена теоретически и методологически обосно-
ванная, систематизированная и четко структу-
рированная модель развития речевого общения 
у дошкольников с заиканием посредством прин-
ципов и методов семейной групповой логопси-
хотерапии (Кругликова, Янченко 2015).

По этой модели была разработана програм-
ма, цель которой — построение системы, на-
правленной на развитие полноценного речево-
го общения у детей дошкольного возраста  
с различными речевыми нарушениями и кор-
рекцию трудностей межличностного взаимо-
действия и становления гармоничной личности. 
В ней представлены разнообразные формы  
и методы развития речевого общения: сказко-
терапия, игры-беседы с персонажами сказок, 
комплексы телесно-ориентированной логопси-
хотерапии, логоритмика, речевой тренинг, игры-
драматизации, творческий кукольный спектакль, 
арт-терапевтические техники. Подчеркивается 
роль комбинирования и взаимонаправленности 
методов и приемов, используемых в различных 
видах функциональных тренировок речи, ды-
хания и голоса для формирования связной, 
плавной речи у дошкольников с заиканием 
(Кругликова, Янченко 2015).

Программа оснащена инструментарием для 
диагностического изучения дошкольников, 
включая авторские разработки и контрольно-
измерительные материалы. Представлены ло-
гопсихотерапевтические технологии, включая 
технологию развивающего диалога, которые 
позволяют детям приобретать навыки общения 
со взрослыми и сверстниками в различных 
жизненных ситуациях как при активном взаи-
модействии с педагогами и родителями. Описан 
разнообразный дидактический материал для 
коррекционно-развивающего и психотерапев-
тического воздействия. 

В дальнейшем материалы программы вошли 
отдельным блоком в комплексную программу 
«Коррекционно-развивающая психолого- 
педагогическая программа “Семейная групповая 
логопсихотерапия” (написана коллективом 
авторов), представленную на конкурс психоло-
гических программ «Новые технологии для 
Новой школы» (Карпова, Данина, Яковистенко 
2015). Позднее результаты исследований нашли 
отражение в учебном пособии «Семейная груп-
повая логопсихотерапия», где в одной из глав 
представлено описание общей модели, содер-
жания и технологий логопсихотерапевтической 
работы с дошкольниками (Кругликова 2017b).
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Исследования последних лет
В продолжение описанных исследований 

предметом экспериментальной работы в груп-
пе выступили:

• анализ особенностей дошкольной группы 
и ее статистики;

• научное обобщение и конкретизация до-
школьной системы семейной групповой 
логопсихотерапии: этапы, принципы, 
направления, содержание и методы;

• анализ динамики развития дошкольников 
в процессе восстановления речевого 
общения и динамики саморазвития ро-
дителей как активных субъектов про-
цесса;

• изучение речевой самооценки и речево-
го общения;

• создание методических разработок, обе-
спечивающих динамику в преодолении 
заикания у детей.

Характеристика дошкольных групп 
семейной логопсихотерапии

Разновозрастная группа — живая модель 
социального организма, в котором естественным 
образом происходит распределение социальных 
ролей и формирование коммуникации. Такое 
пространство может стать достаточно благо-
приятным для развития коммуникативных, 
речевых и личностных качеств у детей дошколь-
ного возраста при условии, что педагоги группы 
грамотно организуют свою работу. Это требует 
неформального подхода, понимания психоло-
гических потребностей младших и старших 
дошкольников, основ психологии общения  
и дошкольной педагогики. 

Группа выступает как социальная общность, 
объединяющая детей от трех до семи лет, где 
интегрированы две подсистемы: «подсистема 
младших дошкольников» и «подсистема старших 
дошкольников». Она имеет определенные осо-
бенности, выявленные в ходе научного наблю-
дения за ее функционированием, свободным 
взаимодействием детей, их общением со взрос-
лыми и сверстниками. Анализ данных позволил 
составить характеристику разновозрастной 
группы семейной логопсихотерапии, обосновать 
ее значимость как фактора коррекции речевого 
общения заикающихся дошкольников, их раз-
вития и воспитания (Кругликова 2014b, 723; 
Кругликова 2017b). К характеристике группы 
отнесены: 

1) гетерогенность по возрасту, полу, психо-
физическим возможностям, социальному 
и эмоциональному опыту на фоне  

гомогенности по клинико-психологиче-
ским особенностям; 

2) диспропорция численности девочек  
по сравнению с мальчиками (1 к 4); 

3) подвижность и сменяемость состава  
в связи с ежегодным выпуском детей  
в школу;

4) изменчивость социального статуса каж-
дого ребенка в силу подвижности кон-
фигурации подсистем в группе и необхо-
димость адаптации к нему; 

5) постоянное обновление социально- 
психологической атмосферы общения  
в группе в связи с новым набором; 

6) периодическая напряженность межлич-
ностных отношений детей в «силовом 
поле» неустойчивой по составу разновоз- 
растной группы.

По данным на 2019 год за 20 лет выпущено 
19 групп. Выпуск детей в школу осуществляет-
ся практически ежегодно (от 1 до 5–6 детей)  
в зависимости от возрастного градиента раз-
новозрастной дошкольной группы. В итоге  
в процессе семейной групповой логопсихоте-
рапии участвовало более 110 детей (семей),  
из них 2/3 мальчики; общее число родителей  
и родственников — 193 человека, преимуще-
ственно матери — 102 человека, отцов вполо-
вину меньше. Значительно среди родственников 
представлены бабушки и дедушки — общим 
числом 127 человек. В достаточной мере при-
нимают участие старшие братья и сестры — 
около 30 человек. Полученные данные указыва-
ют на то, что дошкольная семейная групповая 
логопсихотерапия отвечает общим трендам  
в статистических исследованиях групп семейной 
логопсихотерапии по стране.

Исследование динамики  
речевого общения

Данная цель на протяжении многих лет оста-
ется актуальной в русле выявления общей ди-
намики преодоления заикания у дошкольников, 
так как в семейной групповой логопсихотерапии 
данное нарушение речи рассматривается как 
нарушение речевого общения в значимых ком-
муникативных ситуациях. В течение реабили-
тационного периода у заикающихся дошколь-
ников происходят позитивные изменения  
в развитии речевого общения, что указывает на 
эффективность семейной групповой логопси-
хотерапии. 

Средством получения экспериментальных 
данных выступила методика, разработанная 
А. Ю. Кругликовой и И. В. Янченко, выявляющая 
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уровни речевого общения у детей (Кругликова, 
Янченко 2014). Анализ полученных результатов 
представлен в сравнении за пятилетний период 
рисунком 1. Отметим, что в обработку вошли 
данные по детям каждого года выпуска, нахо-
дящимся в группе в течение двух-трех лет.

Рисунок показывает, что по результатам 
первичной диагностики в течение каждого года 
обучения число детей с высоким уровнем  
незначительно — не превышает 20%, со сред- 
ним — преобладает — 50–70%, с низким — до-
стигает 20–40% от общего числа детей, что за-
висит от степени выраженности заикания  
у поступивших в группу детей. По результатам 
итоговой диагностики число детей с высоким 
уровнем возрастает до 30–40%, со средним —
также остается преобладающим — до 60%,  
с низким уровнем — снижается до 10–20%. 
Следует отметить снижение динамики речево-
го общения в 2019–2020 и 2020–2021 учебных 
годах, что связано с соблюдением в детском саду 
правил профилактики новой коронавирусной 
инфекции. Это исключило организацию меро-
приятий для родителей, в том числе детско-
родительские занятия, семейные праздники, 
психотерапевтические беседы. Снизился контроль 

родителей за освоением коммуникативно- 
речевых навыков у детей.

Качественный анализ динамики речевого 
общения у дошкольников в процессе восстанов-
ления речевого общения (преодоление заикания) 
указывает на следующие достижения: 

1) снятие или уменьшение выраженности 
заикания; 

2) повышение у дошкольников уровня вла-
дения разнообразными средствами  
речевого общения с взрослыми и свер-
стниками; 

3) повышение уровня развития коммуни-
кативно-речевых навыков; 

4) перенос сформированных на занятиях 
коммуникативно-речевых навыков в сво-
бодное общение в детском саду и в семье. 

Исследование позволило выявить условия 
положительной динамики речевого общения.  
К ним отнесены: 1) логопедическая коррекция 
заикания и речевого недоразвития; 2) форми-
рование коммуникативно-речевых навыков  
в свободном общении и в различных видах 
деятельности; 3) психологическая работа по 
формированию психологических навыков по-
нимания другого как партнера по общению  

Fig. 1. Yearly distribution of the preschool group by speech communication level at the beginning (A)  
and as a result (B) of family logopsychotherapy 

Рис. 1. Распределение группы дошкольников по уровням речевого общения по годам в начале (А)  
и в итоге (B) курса семейной логопсихотерапии 
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и организации взаимодействия, коррекция со-
циального статуса ребенка (Кругликова 2015; 
Кругликова 2017b).

Анализ логопсихотерапевтической практики 
в группе показывает, что для развития речево-
го общения у дошкольников используются раз-
нообразные методы работы: 

а) методы логопедического воздействия, на-
правленные на коррекцию заикания (дыхатель-
ная гимнастика Стрельниковой, голосовые, 
вокальные и речевые упражнения, логоритмика 
для снятия запинок, формирования плавной 
речи, обогащения речевых средств);

б) методы педагогического воздействия, на-
правленные на развитие коммуникативных 
компетенций (сюжетно-ролевая игра, свободное 
общение, коллективные виды изобразительной 
деятельности, развивающие потребность  
в контакте, обучение коммуникативным стра-
тегиям по ситуации с ориентацией на партнера, 
его настроение и состояние); 

в) методы психологического воздействия 
(сказкотерапия, арт-терапия, театрализация, 
психологические игры и упражнения, психогим-
настика), направленные на снятие тревожности, 
неуверенности, демонстративности и коррекцию 
психологического статуса (Кругликова 2015; 
Кругликова 2017b).

На основании данных комплексного иссле-
дования речевого общения у дошкольников 
можно утверждать, что система групповой се-
мейной логопсихотерапии является эффектив-
ным средством преодоления заикания и раз-
вития коммуникативно-речевого взаимодействия.

Исследование общей и речевой 
самооценки

Актуальность данного исследования состо-
яла в том, что при заикании, согласно исследо-
ваниям В. И. Селиверстова, постепенно форми-
руется феномен фиксированности на речевом 
дефекте. Это создает риск занижения самооцен-
ки у детей уже в дошкольном возрасте, когда 
самооценка только начинает складываться  
и является обобщенной, слабо дифференциро-
ванной и в целом адекватно завышенной. Рече-
вая самооценка является компонентом общей 
самооценки и, по мнению многих авторов, 
формируется уже в младшем школьном возрас-
те. Проблема ее формирования у дошкольников 
с заиканием остается недостаточно разработан-
ной (Кругликова 2017a).

Цель нашего исследования состояла в изуче-
нии общей и речевой самооценки у старших 
дошкольников с заиканием и выявлении  

факторов ее формирования. Основной диагно-
стической методикой исследования выступила 
«Лесенка» В. Г. Щур, дополненная шкалами  
из методики С. Я. Рубинштейн: 1) здоровье;  
2) ум, способности; 3) характер; 4) внешность; 
5) доброта; 6) счастье; 7) послушание, а также 
мы внесли шкалу 8) качество речи. Бланк само-
оценки заполнялся с позиции себя, мамы  
и воспитателя.

По данной методике установлено, что стар-
шие дошкольники способны оценивать себя 
дифференцированно по разным ее характери-
стикам. Существуют отличия самооценки детей 
по разным шкалам. Ниже всего дети оценивают 
себя по шкале «Здоровье», что возможно, обу-
словлено представлениями родителей о заика-
нии как о болезни, частыми обследованиями  
и врачебными осмотрами, а также разговорами 
взрослых о здоровье ребенка в его присутствии. 
Тенденция к занижению выявлена по шкале 
«Счастье». Выше всего дети оценивают себя по 
шкалам «Ум», «Красота» и «Доброта».

Если сравнить показатели общей и речевой 
самооценки, выявляется, что более чем у по-
ловины от общего числа детей показатели общей 
и речевой самооценки совпадают: 53,9% детей 
имеют завышенную речевую самооценку и за-
вышенную общую самооценку. В то же время 
15,3% детей имеют заниженную как общую, так 
и речевую самооценку, 23,1% детей имеют за-
вышенную общую и заниженную речевую само-
оценку, а 7,7% детей имеют завышенную речевую 
при заниженной общей самооценке. 

Исследование подтвердило, что самооценка 
у детей формируется под воздействием оценки 
окружающих людей — родителей и педагогов. 
Данные показывают, что оценка детей с позиции 
себя и мамы по большинству шкал в целом 
близки, но выраженные расхождения отмеча-
ются по шкалам «Здоровье», «Ум» и «Счастье». 
Причем в среднем дети оценивают себя выше, 
чем мама, а мама оценивает ребенка выше, чем 
воспитатель. 

Воспитатели оценивают детей более нега-
тивно: самооценка детей с их позиции имеет 
выраженную тенденцию к занижению. С одной 
стороны, это объясняется тем, что воспитатель, 
выполняя коррекционные задачи, более кри-
тично и требовательно относится к речи до-
школьников, способствуя формированию рече-
вых навыков. С другой стороны, жесткая форма 
оценивания ребенка педагогом может приводить 
к нивелированию усилий детей, вызывать у них 
ощущение своей неуспешности в речи. Это при-
водит к риску формирования заниженной само-
оценки на пороге школьного обучения.
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Данные о расхождении общей и речевой 
самооценки у детей с разных позиций пред-
ставлены в таблице 1.

Под влиянием семейной групповой лого- 
психотерапии в структуре и характере самооцен-
ки у дошкольников происходят значимые из-
менения, что отражено в таблице 2.

Вторая часть исследования имела целью  
углубленное изучение речевой самооценки.  
Для этого нами была разработана методика из-
учения речевой самооценки (МИРС), направ-
ленная на выявление особенностей речевой 
самооценки как способности ребенка оценивать 
свою речь в целом и по отдельным ее характе-
ристикам (Кругликова 2017a). Каждому ребенку 

предлагалось ответить на 11 вопросов-заданий, 
связанных с речью. Изучение самооценки речи 
осуществлялось с использованием специально-
го бланка, где дети должны были по инструкции 
выбрать соответствующий ответу рисунок. 

Данная методика включает вопросы, которые 
позволяют выявить: 1) отношение детей к сво-
ей речи (Нравится ли тебе твоя речь? (то, как ты 
говоришь)); 2) отношение к своей речи со сто-
роны других людей — взрослых (Как ты думаешь, 
нравится ли другим людям, детям твоя речь? 
(то, как ты говоришь)); 3) отношение к своей 
речи со стороны других детей (Подумай  
и скажи: ты говоришь так, как все другие  
дети, лучше других детей, хуже других детей?);  

Табл. 1 Распределение детей экспериментальной группы по характеру  
общей и речевой самооценки с разных позиций

Характер 
самооценки

Данные самооценки с разных позиций

Общая самооценка Речевая самооценка

От себя От мамы От 
воспитателя От себя От мамы От  

воспитателя

Число детей в % Число детей в %

Адекватно 
завышенная 84,6 84,6 15,4 76,9 76,9 53,9

Тенденция  
к занижению 15,4 7,7 76,9 15,4 7,7 30,7

Заниженная 0 7,7 7,7 7,7 15,4 15,4

Table 1. Distribution of the experimental group of children by the nature  
of speech self-assessment from different perspectives 

Self-assessment

Assessment from different perspectives

General self-assessment Speech self-assessment

Self-
assessment

Mother’s 
assessment 

Teacher’s 
assessment

Self-
assessment

Mother’s 
assessment 

Teacher’s 
assessment

Number of children, % Number of children, %

Adequately inflated 84.6 84.6 15.4 76.9 76.9 53.9

Tendency to 
understate 15.4 7.7 76.9 15.4 7.7 30.7

Understated 0 7.7 7.7 7.7 15.4 15.4
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4) уровень речевых притязаний (Если бы вдруг 
устроили соревнование по речи, какое место ты 
бы занял?); 5) способность детей ощущать 
(осознавать) свои запинки (Много ли в твоей 
речи запинок (остановок), когда тебе трудно 
говорить? Если бы все запинки в твоей речи мы 
собрали в кувшин, какой бы он был: полный, 
наполовину полный или почти пустой). Мето-
дика также дает информацию о том, как дети 
дифференцируют характеристики, присущие 
речи: темп, плавность, дыхание, громкость, 
полногласие.

Для полноты и достоверности данных по 
речевой самооценке в качестве испытуемых 
выступили две экспериментальные группы  

дошкольников с нормативным (общеразвива-
ющая группа) и нарушенным (группа семейной 
логопсихотерапии) речевым развитием, а также 
две экспериментальные группы младших школь-
ников (с нормативным и нарушенным речевым 
развитием). Мы выдвинули гипотезу, что меж-
ду выборками детей с нормативным и нарушен-
ным речевым развитием, а также между до-
школьниками и младшими школьниками 
существуют различия в речевой самооценке. 
Это позволит расширить представления об 
особенностях ее формирования у детей  
дошкольного и школьного возраста с наруше-
ниями речи и без них. 

Табл. 2 Распределение детей экспериментальной группы по характеру общей и речевой самооценки  
с разных позиций до и после курса семейной групповой логопсихотерапии

Характер 
самооценки

Данные самооценки с разных позиций

Общая самооценка Речевая самооценка

От себя От мамы От  
воспитателя От себя От мамы От  

воспитателя

Число детей в % Число детей в %

До По-
сле До По-

сле До По-
сле До По-

сле До По-
сле До По-

сле

Адекватно 
завышенная 84,6 84,6 84,6 84,6 15,4 61,6 76,9 76,0 76,9 84,6 53,9 69,3

Тенденция  
к занижению 15,4 15,4 7,7 15,4 76,9 30,7 15,4 23,1 7,7 7,7 30,7 23,1

Заниженная 0 0 7,7 0 7,7 7,7 7,7 0 15,4 7,7 15,4 7,7

Table 2. Distribution of the experimental group of children by the nature of speech self-assessment  
from different perspectives before and after the course of family group logopsychotherapy

Self-
аssessment

Assessment from different perspectives

General self-assessment Speech self-assessment
Self-

assessment
Mother’s 

assessment 
Teacher’s 

assessment
Self-

assessment
Mother’s 

assessment 
Teacher’s 

assessment
Number of children, % Number of children, %

before after before after before after before after before after before after

Adequately 
inflated 84.6 84.6 84.6 84.6 15.4 61.6 76.9 76.0 76.9 84.6 53.9 69.3

Tendency to 
understate 15.4 15.4 7.7 15.4 76.9 30.7 15.4 23.1 7.7 7.7 30.7 23.1

Understated 0 0 7.7 0 7.7 7.7 7.7 0 15.4 7.7 15.4 7.7
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На основе сравнительного анализа речевой 
самооценки у дошкольников и младших школь-
ников с нормативным и нарушенным речевым 
развитием установлено, что способность  
к осознанию своих речевых трудностей обуслов-
лена наличием психологической составляющей 
в структуре заикания и уровнем постепенно 
развивающейся рефлексии. 

Для оценки достоверности различий между 
выборками детей разного возраста, имеющих 
речевые нарушения и не имеющих таковых, мы 
использовали критерий φ* — угловое преоб-
разование Фишера (критерий Фишера). Резуль-
таты были получены посредством автоматиче-
ских расчетов с использованием компьютерной 
программы. Полученные значения φ* эмпири-
ческого сопоставлялись с критическими значе-
ниями: φ* ≤ 1,64 (р < 0,05) и φ* ≤ 2,31 (р < 0,01). 
Между разными выборками были выявлены 
статистически значимые различия, но лишь по 
небольшому числу параметров. Статистически 
достоверными оказались следующие из них: 
«отношение со стороны других сверстников», 
«темп речи», «громкость» и «полногласие».

На основании проведенного исследования 
установлено:

• между разными выборками (группами 
детей разного возраста и группами  
с нормативным и нарушенным речевым 
развитием) существуют статистически 
значимые различия по небольшому чис-
лу параметров;

• наиболее достоверными следует признать 
параметры, касающиеся отношения детей 
к речи со стороны других людей и свер-
стников и ощущения трудностей в речи, 
а также статистической значимостью 
обладают параметры, отражающие не-
которые речевые характеристики (темп 
речи, плавность, громкость);

• между группами дошкольников и младших 
школьников с нормативным речевым 
развитием различий больше, чем между 
группами дошкольников и младших школь-
ников с нарушенным речевым развитием; 
это указывает на то, что изменения  
в самооценке происходят с возрастом;

• способность к адекватной самооценке 
отчасти обусловлена возникающими на-
рушениями в развитии, так как, исходя 
из качественного анализа данных, само-
оценка у детей с речевыми нарушениями 
по некоторым параметрам ниже, чем  
у детей без речевых нарушений.

Полученные результаты частично подтверж-
дают гипотезу, что дети с речевыми нарушени-

ями уже в дошкольном возрасте оценивают свою 
речь более критично, ведущим фактором при 
этом является отношение со стороны других 
людей, в том числе сверстников. Дети с заика-
нием с возрастом начинают полнее ощущать 
трудности, связанные с речью, точнее осознавать 
речевые характеристики. Это указывает на то, 
что изменения в речевой самооценке проис-
ходят на рубеже дошкольного и младшего школь-
ного возраста, но зависят от индивидуальности 
и близкого окружения. Способность к речевой 
самооценке обусловлена структурой заикания 
и феноменом фиксированности на нем, так как 
речь является важнейшим средством репрезен-
тации.

Полученные с помощью МИРС данные по-
зволяют не только обнаружить уровень речевой 
самооценки у дошкольников, но и оказать це-
ленаправленное воздействие на их психологи-
ческую сферу в логотерапевтическом процессе 
(Кругликова 2017a). 

Исследование роли семьи как 
фактора эффективности преодоления 

заикания у дошкольников
Семейно-ориентированный подход — веду-

щий принцип системы семейной групповой 
логопсихотерапии, который состоит в активном 
и непосредственном участии родителей и род-
ственников детей на всех этапах процесса пре-
одоления заикания. Пространством реализации 
семейно-ориентированного подхода выступает 
и группа дошкольников, и весь взросло-детский 
коллектив, включая педагогов и родителей. Роль 
семьи, ее значимость в коррекционном про-
цессе, детско-родительские отношения являют-
ся важным объектом не только направленного 
воздействия, но и постоянного изучения (Кру-
гликова 2015; 2019a; 2019b; Кругликова, Крымо-
ва 2020). 

Цель исследования — изучение влияния 
родительского отношения на преодоление  
заикания у дошкольников. Объект исследо- 
вания — семья как фактор преодоления заика-
ния у детей дошкольного возраста. Предмет 
исследования — стратегии родительского от-
ношения, их динамика в логопсихотерапевти-
ческом процессе. В исследовании участвовало 
27 человек, из них 25 матерей из четырех групп 
семейной логопсихотерапии. Эксперименталь-
ные данные по изучению стратегий родитель-
ского отношения были получены по тесту-опрос-
нику родительского отношения А. Я. Варга, 
В. В. Столина. Результаты исследования позво-
ляют выявить динамику родительского  
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отношения на основе изменения преобладающих 
стратегий в направлении их продуктивности 
для преодоления заикания у детей (рис. 2). 

По рисунку видно, что в начале исследования 
в группе родителей значительно преобладают 
стратегии родительского отношения «Симбиоз», 
а также «Кооперация» и «Маленький неудачник». 
Только одна из них — «Кооперация» — расце-
нивается как продуктивная и развивающая,  

а две другие являются негативными и непро-
дуктивными, провоцирующими родителей на 
гиперопеку, а детей — на трудности осознания 
себя, несамостоятельность. Кроме того, незна-
чительно была выражена стратегия «Принятие».

По окончании исследования преобладающи-
ми стратегиями в равной степени стали «При-
нятие» и «Кооперация», что особенно значимо, 
так как соотносится с умением родителей  

Fig. 2. Dynamics of parental attitude on different scales during family group logopsychotherapy

Рис. 2. Динамика родительского отношения по разным шкалам  
в процессе семейной групповой логопсихотерапии
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принимать детей такими, как они есть, и с уме-
нием конструктивно сотрудничать. Родительское 
отношение по шкале «Симбиоз» утратило пре-
обладающее значение, что означает рост по-
нимания своих детей как более взрослых,  
не требующих постоянной опеки и способных 
действовать самостоятельно в различных си-
туациях. С другой стороны, это говорит и о том, 
что у детей появились возможности более от-
ветственно относиться к построению собствен-
ной речи.

Качественный анализ положительной дина-
мики родительского отношения к детям позво-
лил установить:

1) рост степени принятия детей родителя-
ми, улучшение их понимания как лич-
ности;

2) упрочение стратегии поощрения иници-
ативы и самостоятельности, позиции  
«на равных»;

3) отказ от неконструктивных стратегий 
«Симбиоз», «Маленький неудачник», 
снижение тревоги по поводу предостав-
ления детям большей самостоятельности, 
излишнего социального контроля, а так-
же уменьшение авторитарного отношения 
к детям;

4) изменение отношения к неудачам ребен-
ка, ориентирование родителей на побуж-
дение ребенка к исправлению собственных 
ошибок, к проявлениям инициативы  
и стремления к достижениям.

Отдельному изучению подлежали письмен-
ные отклики родителей на художественные 
произведения, самоотчеты, анкеты, дневники. 
Критерии анализа текстов описаны нами ранее 
(Кругликова 2014a). Приведем некоторые вы-
держки из дневниковых записей родителей:

Уверенность, а самое главное — желание по-
мочь своему ребенку (желание помочь было, 
естественно, с первых дней появления этой 
проблемы), но после полученного опыта оно 
возросло в тысячи раз, появилась четкая кар-
тинка, что решение этой задачи, непростой, 
очень тяжелой, заключается именно в вере  
в то, что все в наших руках, что все обязатель-
но получится (Б. О., мама Богдана Б. 6-ти лет). 

Сегодня на совместном с детьми занятии 
мы рисовали свою планету. Полина очень любит 
рисовать, я же рисую, только если надо. Поэто-
му, когда дочь взяла инициативу в рисовании  
в свои руки, я обрадовалась. Тут же она  
распределила, кто что рисует. Мы друг другу 
не мешали, рисовали молча, наслаждаясь  

спокойствием. Начинаю доверять дочери (В. О., 
мама Полины В. 6-ти лет).

Мне понравилось то, как мы с Романом вы-
ступили. Держались уверенно, хотя, конечно,  
и волновались. Рома большой молодец! Он от-
лично справился с ролью командующего. Вышел 
в центр, громким, уверенным голосом просчитал 
очень много «восьмерок» и, как мне кажется, ему 
и самому это понравилось. Значит, все наши 
труды были не напрасны! (С. И., мама Романа С. 
5-ти лет).

Все мы за неделю объединились в одну большую 
семью, подружились, погрузились и даже пере-
воплотились. Вернулись на мгновение в детство 
и прочувствовали все на себе. В этой атмосфе-
ре мы смогли преодолеть преграды, страх, 
волнение. Мы играли, рисовали, танцевали, 
мастерили, показывали сказки. Такого состо-
яния души у меня не было давно, а главное — мы 
говорили и слышали своих деток. Они смогли 
переступить через этот порог неполноцен-
ности и научились не замечать дефекта своей 
речи. У кого-то получилось лучше, у кого-то 
чуть хуже. Но это уже огромный прорыв!  
(Г. Ю., мама Димы Г. 5-ти лет).

Анализ дневниковых текстов родителей до-
казывает, что принятие на себя роли полно-
правного субъекта логопсихотерапевтического 
процесса, их активное участие и вовлеченность 
в процесс способствуют позитивным достиже-
ниям у детей, преодолению заикания, полно-
ценному речевому и личностному развитию. 
Обобщая данные анализа подобной психологи-
ческой продукции, находим подтверждение 
родительской субъектности, роста их комму-
никативной компетентности, развития способ-
ности справляться как с проблемами деструк-
тивного детско-родительского общения, так  
и с проблемами детей в трудных речевых ситу-
ациях (Кругликова 2017c, 201–240; 2019b).

Заключение
Таким образом, проведенный комплекс на-

учно-практических исследований позволяет 
обнаружить наличие положительной динамики 
речевого общения, структурные и позиционные 
сдвиги в формировании общей и речевой само-
оценки под влиянием значимых лиц, изменения 
в родительском отношении к детям в направ-
лении овладения более конструктивными  
и развивающими стратегиями. Все это под-
тверждает позитивные результаты работы  
с детьми по системе семейной групповой  
логопсихотерапии, адаптированной к дошколь-
ному возрасту: восстановление полноценного 
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речевого общения у дошкольников, гармониза-
ция детско-родительских отношений и личност-
ного становления, обретение ребенком и его 
родителями уверенности в своих силах.

Материалы комплексных практико-ориен-
тированных исследований свидетельствуют  
о практической значимости и методической 
ценности дошкольной семейной групповой 
логопсихотерапии. В результате накоплен зна-
чительный психологический и педагогический 
опыт, который регулярно представляется в на-
учно-практических статьях, программных до-
кументах, моделях психолого-педагогического 
сопровождения детей с заиканием, описании 
методик и технологий конкретной работы  
с детьми.

По материалам экспериментальных иссле-
дований и анализа логопсихотерапевтической 
практики с детьми в 2017 году подготовлен  
и опубликован сборник «Семейная групповая 
логопсихотерапия для дошкольников: 15 лет 
спустя» (Кругликова 2017c). Его содержание 
отражает серьезный уровень научно-методиче-
ского обобщения опыта сопровождения вос-
питанников дошкольной группы семейной ло-
гопсихотерапии в условиях детского сада. Здесь 
представлены личный опыт педагогов по изуче-
нию теории и практики указанной системы, 
индивидуальные и коллективные методические 
разработки: сценарии сеансов снятия заикания 
и молчания, перспективные планы работы, 
психологические беседы с детьми и родителями, 
семейные праздники и пр. Участие педагогов  
в экспериментальной деятельности создает 
уникальную педагогическую копилку для новых 
дошкольных групп семейной логопсихотерапии.

Ограничения исследования 
Ограничения исследования связаны с не-

большим объемом выборки и нестабильностью 
количественного и возрастного состава до-
школьных групп, а также с отсутствием кон-
трольной выборки для полноценного исследо-
вания речевого общения, самооценки, общей 
динамики личностных и речевых изменений.

Конфликт интересов 
Автор заявляет об отсутствии потенциаль-

ного или явного конфликта интересов.

Соответствие принципам этики 
Указанные в статье данные, включая выдерж-

ки из текстов испытуемых (родителей), отвеча-
ют принципу конфиденциальности. Текст статьи 
соответствует принципам научно-издательской 
этики. Авторы сообщают, что при проведении 
исследования соблюдены этические принципы, 
предусмотренные для исследований с участием 
взрослых лиц и детей.
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Аннотация. В марте 2020 г. в образовательной системе России произошли 
большие изменения. В связи с объявлением всеобщей пандемии, связанной 
с новой коронавирусной инфекцией COVID-19, обучающиеся  
и преподаватели были вынуждены перейти на дистанционный формат 
обучения. Студенты по-разному отнеслись к данному переходу. В данной 
статье рассматриваются выделенные студентами основные преимущества 
и недостатки внедрения дистанционного обучения в образовательный 
процесс. 
В процессе исследования использовался метод анкетирования и анализ 
полученных ответов студентов. В исследовании приняли участие студенты 
2–3 курса гуманитарных направлений (N = 120). Изложенные студентами 
ответы позволили сформулировать наиболее существенные недостатки 
и преимущества дистанционной формы обучения. 
Прежде всего, по мнению большинства студентов, дистанционная форма 
обучения не является совершенной и имеет ряд недостатков.  
При обучении дистанционно необходимо соблюдать правила, которые 
обезопасят как физическое, так и психическое здоровье всех участников 
образовательного процесса; затруднительно обучение по специальностям, 
требующим практической подготовки; отсутствие технических 
возможностей затрудняет обучение.
Выделенные преимущества: способствует стремительному повышению 
уровня цифровой компетентности, культуры и грамотности у студентов; 
развивает у обучающихся самостоятельность, самоконтроль, 
ответственность и открывает широкие возможности для саморазвития; 
позволяет получить востребованную профессию вне зависимости  
от места проживания, физических возможностей, занятости, способностей 
и имеющихся навыков; снимает территориальные и временные ограничения 
образовательного пространства; обеспечивается систематическое 
удаленное обучение; наличие возможности осваивать учебный материал 
в индивидуальном темпе.

Ключевые слова: дистанционное обучение, образование, преимущества, 
недостатки, пандемия.
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Abstract. In March 2020, Russia’s education system saw great changes.  
The pandemic associated with the new coronavirus infection COVID-19 
forced students and teachers to switch to a distance learning format.  
This transition caused different reactions in students. The article examines 
the main advantages and disadvantages of distance learning from students’ 
perspective.
The data was obtained through questioning and analysis of students’ answers. 
The research involved second-year and third-year students of humanities  
(N = 120). The answers given by the students made it possible to identify  
the most significant advantages and disadvantages of distance learning.
First of all, according to the majority of students, distance learning is not 
perfect and has a number of disadvantages. Remote teaching, makes it necessary 
to follow certain rules protect both physical and mental health of all the 
stakeholders involved in training. Another disadvantage is difficulty in training 
students on the programmes that require the development of practical; skills. 
Besides, teaching and learning may be impeded by the lack of quality technical. 
The students highlighted the following advantages: a rapid increase in the 
level of digital competence, culture and literacy among students; an increase 
in students’ independence, self-control, and responsibility; new wide opportunities 
for personal development; getting a degree in a demanded profession regardless 
of the place of residence, physical capabilities, employment, abilities and 
existing skills; lack of territorial and temporal restrictions in the education 
space; regular remote training; mastering the educational material at an 
individual pace.

Keywords: distance learning, education, advantages, disadvantages, pandemic.
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Distance learning: Advantages and disadvantages  
from university students’ perspective

D. R. Gadzhibabyeva1

1 The Yaroslav-the-Wise Novgorod State University,  
41 Bolshaya Sankt-Petersburgskaya Str., Veliky Novgorod 173003, Russia

В современном мире информационные  
и коммуникационные технологии все больше 
внедряются в различные сферы нашей жизни  
и занимают одно из ведущих мест. Современные 
вызовы, как, например, вызовы, связанные  
с пандемией коронавирусной инфекции COVID-19, 
диктуют человечеству свои условия развития. 

За последний год в сфере образования про-
изошли значительные изменения. В силу по-
следних событий, происходящих во всем мире, 
дистанционное обучение становится чрезвы-
чайно популярной формой обучения, активно 
внедряется и привлекает как обучающихся, так 
и преподавателей. В период пандемии дистан-
ционное обучение стало уже неотъемлемой 
частью нашей жизни. 

Мы стали свидетелями стихийного  
перехода от традиционных форм обучения  
к дистанционным формам, необходимым для 
обеспечения безопасности обучающихся и со-
трудников образовательных организаций.  
В связи с этим на самом высоком государствен-
ном уровне было принято решение и продубли-

ровано 14 марта 2020 года в форме Приказа  
в Министерстве науки и высшего образования 
Российской Федерации № 397 «Об организации 
образовательной деятельности в организациях, 
реализующих образовательные программы 
высшего образования и соответствующие  
дополнительные профессиональные программы, 
в условиях предупреждения распространения 
новой коронавирусной инфекции на территории 
Российской Федерации» (Приказ Министерства 
науки… 2020).

В ст. 16 Федерального закона от 29.12.2012 
№ 273-ФЗ (ред. от 31.07.2020) «Об образовании 
в Российской Федерации» (с изм. и доп., вступ. 
в силу с 01.08.2020) дистанционное (электронное) 
обучение описывается следующим образом: 
«Под электронным обучением понимается  
организация образовательной деятельности  
с применением содержащейся в базах данных  
и используемой при реализации образователь-
ных программ информации и обеспечивающих 
ее обработку информационных технологий, 
технических средств, а также информационно-
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телекоммуникационных сетей, обеспечивающих 
передачу по линиям связи указанной информа-
ции, взаимодействие обучающихся и педагоги-
ческих работников. Под дистанционными об-
разовательными технологиями понимаются 
образовательные технологии, реализуемые  
в основном с применением информационно-
телекоммуникационных сетей при опосредо-
ванном (на расстоянии) взаимодействии  
обучающихся и педагогических работников» 
(Ахренов, Ахренова, Белоус 2020, 8).

Первые упоминания о дистанционном об-
разовании связаны с именем американского 
профессора К. Филипса, который в 1728 году 
подал в бостонскую газету объявление о на-
боре студентов для изучения стенографии  
в любой точке страны путем обмена писем.  
В 1840 году Исаак Питман рассылал по почте 
всем желающим письма со своими уроками. 

Большой вклад в развитие дистанционного 
образования внесли Ч. Тусен и Г. Ланченштейдт. 
В 1856 году в Берлине они основали институт 
заочной формы образования. Обучение прово-
дилось все так же рассылкой писем с учебным 
материалом, контрольных работ и т. д. (Масла-
кова 2015, 30).

В последующем начали создаваться заочные 
школы, институты заочной формы образования 
по всему миру, где обучение студентов осущест-
влялось на расстоянии. 

В ХХ в. появляются новые технологии: с изо-
бретением радио А. С. Поповым появились 
курсы радиовещания; с развитием телевидения 
в 1950-х годах разрабатываются телевизионные 
курсы; в 60-х годах была разработана компью-
терная программа дистанционного обучения. 
С изобретением Интернета человечество шаг-
нуло далеко вперед, в том числе и в образова-
тельных технологиях, и процесс развития дис-
танционного образования начал ускоряться. Все 
новые технологии и формы работы начали 
внедряться в образовательный процесс. 

 Тем самым дистанционное обучение не пред-
полагает обязательное использование компью-
теров или сетей, а включает в себя взаимодействие 
между учащимися и преподавателем на рассто-
янии. 

До марта 2020 года в школах и вузах России 
лишь по соответствующему назначению при-
менялось дистанционное обучение. Пандемия 
внесла существенные коррективы в сферу  
образования на всех уровнях. Несомненно, 
многие образовательные учреждения, как и об-
учающиеся, оказались не совсем готовы к тако-
му резкому переходу на дистанционный формат 
обучения. Всем участникам образовательного 

процесса — школьникам, родителям, студентам 
и педагогам — пришлось перестраиваться на 
дистанционные формы обучения. Для кого-то 
из участников образовательного процесса дис-
танционное обучение стало настоящим испы-
танием в связи с повышением объема повсе- 
дневной учебной нагрузки.

Согласно И. И. Савич, «задача преподавате-
ля, как одного из основных субъектов обучения 
в удаленном режиме деятельности и применения 
ЭИОС (электронной информационной образо-
вательной системы), заключается в разработке 
соответствующего методического обеспечения, 
организации посещаемости, консультативной 
поддержки неуверенных в своих силах обучаю-
щихся, мотивировании их к активной поисково-
познавательной деятельности с рекомендуемы-
ми обучающими системами. Снятие стресса  
у неуверенных пользователей, вынужденных 
для получения образования, приобрести  
необходимое техническое оборудование, изучить 
компьютерные возможности и реализовать их 
посредством получаемых рекомендаций» (Савич 
2020, 150).

Многочисленные исследования, посвященные 
проблемам, с которыми сталкивались родители 
при переходе на дистанционное обучение, сви-
детельствуют о том, что одним из факторов, 
способствующих эффективному прохождению 
дистанционного обучения, например, в семье, 
является более высокая образованность роди-
телей. «Самообучение в высшей школе требует 
организации времени. Именно поэтому роди-
тели с более высоким уровнем образования сами 
умеют организовать свою работу и помогают 
организовать деятельность своих детей. У них 
больше гаджетов в семье и практически всегда 
есть компьютер. Это позволяет детям быстрее 
и эффективнее делать задание» (Николаева,   
Дунаевская, Калабина 2020, 244).

Участники образовательного процесса  
по-разному отнеслись к такому переходу: кто-то 
находил преимущества в дистанционной форме 
обучения, кто-то находил массу недостатков. 
Одним из недостатков является отсутствие 
контроля за выполнением задания со стороны 
педагога, вследствие чего некоторые ученики, 
пользуясь ситуацией, вполне могут выполнять 
задания «нечестно». К сожалению, многие сту-
денты не умеют работать самостоятельно,  
без привычного контроля со стороны препо-
давателя. Дистанционно преподавателю слож-
но установить самостоятельность выполнения 
заданий: сложно проверить, самостоятельно ли 
студент выполнял проверочную работу или 
пользовался помощью со стороны, в результате 
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в рамках аттестации это может привести  
и к необъективным оценочным результатам. 
Здесь хочется согласиться с точкой зрения  
И. А. Бутаева (доктор технических наук, заве-
дующий одной из научно-исследовательских 
лабораторий Новосибирского государственно-
го технического университета), что «основная 
проблема дистанционного обучения не техни-
ческая, а этическая» (Грязнов 2020, 89).

Дистанционное обучение может стать спа-
сением для тех студентов, кто часто пропускает 
занятия (например, по семейным обстоятель-
ствам, по болезни и т. д.), так как до последнего 
времени актуальная проблема пропуска занятий 
студентами по различным причинам не имела 
системного решения. Студент, пропустивший 
несколько занятий, практически может выпадать 
из образовательного процесса, и восполнить 
эти знания он может либо через самостоятель-
ное усвоение пропущенного материала, либо 
через дополнительные занятия с репетитором. 

В образовании используются различные 
формы дистанционной работы: Skype, Microsoft 
Lync, Zoom, Moodle и др. Они широко приме-
няются во всех образовательных учреждениях, 
начиная от школы и заканчивая вузами. В си-
стеме образования информационно-коммуни-
кационные технологии способны обеспечить 
открытый и свободный доступ к образователь-
ным платформам, получению образования, 
повышению квалификации, личностному росту, 
учитывая личностные интересы, способности 
и возможности человека. Предоставляются 
широкие возможности для изучения опреде-
ленного курса, получения специальности  
с сохранением привычного образа жизни.

Конечно, можно говорить о том, что это 
удобно, современно, экономично. Но можно ли 
говорить о полной замене непосредственного 
общения между студентами и преподавателем? 
Однозначно нет! 

Во время Всероссийского открытого урока, 
который прошел в День знаний, В. В. Путин от-
метил, что «дистант никогда не заменит тра-
диционное образование, он может только 
дополнять традиционные способы получения 
знаний…». Несомненно, при обучении по мно-
гим специальностям приоритетным для обуча-
ющихся остается умение работать в команде, 
распределять роли, проживать и переживать 
общий командный успех. При этом президент 
подчеркнул, что качество обучения определя-
ется не только межличностной коммуникацией 
обучающегося с преподавателем, но и характе-
ром его общения с одноклассниками. Согласно 

В. В. Путину, «дистанционное обучение в от-
дельных случаях продемонстрировало свое 
преимущество. Полученный в таких условиях 
опыт, может быть и полезен в некоторых  
ситуациях» (Савич 2020, 146).

Использование современных новейших тех-
нологий в дистанционном обучении поднимает 
на новый уровень современное образование, 
дополняет традиционные формы обучения. 
Программы дистанционного обучения активно 
развиваются во всем мире, создаются все новые 
образовательные платформы, совершенствуют-
ся уже созданные. Учитывая, что дистанционное 
обучение представляет собой лишь определен-
ную технологию, эффективность использования 
данной технологии будет выше только благо-
даря профессионализму преподавателя в данной 
сфере. Роль преподавателя в любом случае 
остается важной составляющей в процессе об-
учения, даже если дистанционный онлайн-курс 
будет безупречен с точки зрения методики из-
ложения.

Исходя из вышеизложенного, целью иссле-
дования являлось описание отношения к дис-
танционной форме обучения студентов гума-
нитарных направлений вуза, с которым они 
столкнулись весной 2020 года. 

Задачей исследования были выявление  
и анализ отношения обучающихся гуманитарных 
направлений вуза к дистанционной форме  
обучения.

Материалы и методы исследования
В процессе исследования использовался 

метод анкетирования и анализа полученных 
ответов студентов. В исследовании приняли 
участие 120 студентов 2–3 курса гуманитарных 
направлений вуза, получивших опыт дистанци-
онного обучения во время пандемии (г. Великий 
Новгород, Новгородский государственный 
университет имени Ярослава Мудрого). Иссле-
дование проводилось в октябре-декабре 2020 
года, в период очного обучения. 

В данной статье проанализированы полу-
ченные в ходе проведенного исследования от-
веты студентов относительно выделенных  
преимуществ и недостатков в рамках дистан-
ционного обучения.

Распределение респондентов по полу:  
71,7% — девушки и 28,3% — юноши. Возрастной 
диапазон респондентов составлял от 19 до  
24 лет. В возрасте от 19 до 21 года было опро-
шено 56,3% респондентов, в возрасте от 22 до 
24 лет — 43,7%. 
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Результаты исследования
Проведенный анализ позволил сгруппировать 

и выделить ряд отмеченных студентами преиму-
ществ и недостатков дистанционной формы  
обучения. 

В качестве преимущественной стороны дис-
танционной формы обучения студенты отметили:

• Дистанционное обучение позволяет об-
учающимся осваивать учебный курс каж-
дому в своем темпе (48%).

• Расширяет доступ к получению образо-
вания тех обучающихся, кто не имеет 
другой возможности, например, в связи 
с работой, семейным положением, с огра-
ниченными возможностями здоровья  
и т. д. (76%).

• Дистанционное обучение снимает терри-
ториальные и временные ограничения 
образовательного пространства и обе-
спечивает систематическое удаленное 
обучение. Расширяется география обуче-
ния, можно использовать различные от-
крытые онлайн-курсы (65%). 

• Снижаются на транспортные услуги, про-
живание и т. д. (74%).

• Активизирует познавательную деятель-
ность обучающихся, предоставляет боль-
ше возможностей для самообразования 
(46%).

• Предоставляется возможность обучения 
по нескольким образовательным про-
граммам (45%).

• Студент может разработать индивиду-
альный график обучения и обучаться  
в любое удобное для него время, так как 
дистанционная форма обучения предо-
ставляет возможность самостоятельно 
решать, когда и сколько времени уделять 
на изучение учебного материала (64%). 

• Студенты получают свободный доступ  
к учебным материалам, в любое время 
могут учиться, не выходя из дома,  
при наличии технических средств с до-
ступом в интернет. Отсутствие необхо-
димости ежедневно посещать учебное 
заведение — несомненный плюс для про-
живающих в отдаленных и труднодоступ-
ных местах, для людей с ограниченными 
возможностями здоровья и т. д. (72%).

• Не нужно беспокоиться о том, что, обу-
чаясь дистанционно, есть вероятность 
отставания от своих однокурсников. Всег-
да есть возможность вернуться к изуча-
емому материалу, несколько раз прочесть 
лекцию и т. д. (44%).

• Дистанционное обучение делает студен-
тов более самостоятельными, ответствен-
ными и дисциплинированными (43%).

• Дистанционному обучение способствует 
росту технической грамотности благо-
даря необходимости работать с разными 
программами, на разных платформах. 
Повышается уровень цифровой культуры 
у студентов (37%).

В качестве недостатков дистанционной 
формы обучения студенты отметили:

• Главный недостаток — «привязка» к тех-
нике: без мощного компьютера, ноутбу-
ка, планшета, телефона нельзя полно-
ценно учиться в дистанционном режиме. 
К сожалению, не все студенты имеют 
технические средства и связь для работы 
с образовательным контентом. То же 
касается и интернета — наличие техни-
ческих погрешностей в работе интерне-
та препятствует изучению учебного ма-
териала, затруднительно отправить на 
проверку сделанную работу (43%). 

• В связи с тем, что при дистанционной 
форме обучения взаимодействие с пре-
подавателем у студента ограничено, обу- 
чение по различным специальностям, 
предполагающим большое количество 
практических и лабораторных занятий, 
дистанционно затруднено. Даже самые 
современные программы не заменят 
будущим специалистам медицинских, 
технических, педагогических, творческих 
направлений практического опыта, ко-
торый они получают на аудиторных за-
нятиях (66%). 

• Дистанционная форма обучения не впол-
не способствует развитию коммуника-
бельности, навыков работы в команде  
и т. д. (57%).

• Отсутствует социальное взаимодействие.
При наличии особенностей и предпо-
чтений некоторым участникам образо-
вательного процесса сложно без непо-
средственного общения с аудиторий или 
в аудитории. В подобных ситуациях дис-
танционная форма обучения может за-
труднить усвоение учебного материала 
(53%).

• Отсутствует индивидуальный и диффе-
ренцированный подход со стороны пре-
подавателя к обучающимся. Не обеспе-
чивается качественное образование всех 
обучающихся (58%). 
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• Часть изучаемого материала может остать-
ся непонятной для студента, так как порой 
даже интернет не может дать исчерпы-
вающего ответа на определенные вопро-
сы (68%).

• В силу того, что учебный материал обу-
чающийся практически осваивает само-
стоятельно, необходима сильная моти-
вация, наличие развитой силы воли, 
ответственности, самоконтроля и со-
знательности со стороны обучающихся 
(66%).

• Отсутствует возможность обмена прак-
тическим опытом с другими обучающи-
мися, что способствует снижению  
эмоциональной составляющей образо-
вательного процесса (42%). 

• Длительное времяпровождение в вир- 
туальной реальности, использование 
разных платформ, подходов в обучении 
преподавателями способствует возник-
новению психологических барьеров, 
стрессов, страхов, раздражительности  
и т. д. (63%).

На основании выделенных студентами пре-
имуществ и недостатков дистанционной формы 
обучения можно сделать следующие выводы:

• дистанционная форма обучения не явля-
ется совершенной и имеет ряд недостат-
ков;

• способствует стремительному повышению 
уровня цифровой компетентности;

• необходимо соблюдать правила, которые 
обезопасят здоровье всех участников 
образовательного процесса: соблюдать 
время использования технических средств, 
делать частые паузы в работе и т. д., так 
как длительное использование техниче-
ских средств при дистанционном обуче-
нии может привести к различным нару-
шениям, связанным как с физическим 
самочувствием, так и с психическим; 

• в период пандемии и самоизоляции на-
блюдается снижение уровня реальной 
коммуникации и сотрудничества, что 
сказывается и на психоэмоциональной 
составляющей личности;

• обучение студентов ряда направлений, 
предполагающих наличие высокой  
степени практической подготовленности 
(например, в медицинских профессиях, 
педагогике, психологии), или при  

получении специальностей, требующих 
систематических практических навыков 
работы (биологи, геологи и т. д.), затруд-
нительно дистанционно; 

• дистанционное образование как отдель-
ная форма обучения не может обеспечи-
вать качественное усвоение знаний, и ее 
следует использовать совместно с очны-
ми занятиями, причем исключительно  
в качестве дополнительной формы  
обучения.

Таким образом, на основании полученных 
результатов исследования ответов студентов 
можно предположить, что дистанционная фор-
ма обучения имеет как свои преимущества, так 
и свои недостатки. При использовании дистан-
ционных форм обучения необходимо учитывать 
множество факторов, в том числе психолого-
педагогические, о которых неоднократно упо-
миналось выше.

Однозначно, дистанционное обучение раз-
вивает у обучающихся самостоятельность, само-
контроль, ответственность и открывает широ-
кие возможности для саморазвития, позволяет 
получить востребованную профессию вне за-
висимости от места проживания, физических 
возможностей, занятости, способностей и име-
ющихся навыков. 

В одном можно быть уверенными, что ис-
пользование дистанционных форм обучения  
в образовательных учреждениях дало возмож-
ность формировать у обучающихся стиль мыш-
ления, адекватный требованиям современного 
информационного общества. Несомненно  
в ближайшее время развитие данного направ-
ления значительно ускорится, так как такой 
формат обучения становится все более востре-
бованным.
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Заикание — комплексное нейрозаболевание, 
связанное с особенностями развития. Этиоло-
гия заикания до сих пор не ясна, но растет 
число доказательств, что оно возникает в ре-
зультате взаимодействия генетических, эпиге-
нетических факторов, действующих в раннем 
развитии, факторов среды (прежде всего семьи). 
Оно отмечается в критические периоды, когда 
у ребенка формируется речь, познавательный 
интерес, когнитивные способности, двигатель-
ный контроль и эмоции (Chang, Angstadt, Chow 
et al. 2018). Пока нет объяснения причинам на-
чала заболевания, его закреплению, гетероген-
ности симптомов, коморбидности (существо-
вание у одного человека нескольких заболеваний 
одновременно) и интенсивности. 

Из 74 544 индийских школьников 97 школ 
штата Тамил Наду заикание выявлено у 0,46% 
детей. Наличие семейного заикания отмечено 
в 11%. Соотношение мальчиков к девочкам со-
ставляет 4:1 (Devi, Thalamuthu, Valarmathi et al. 
2018).

Заикание считается многомерным расстрой-
ством, глубина и масштаб которого далеко вы-
ходят за пределы явных речевых симптомов. 
Эта перспектива была проиллюстрирована 
десятилетия назад аналогией с айсбергом (Shee-
han 1958), где речевое нарушение представляет 
собой верхушку айсберга, большая часть кото-
рого скрыта от глаз наблюдателя. Эта аналогия 
до сих пор принимается теоретически и клини-
чески (например, Yairi, Seery 2015). Именно 
поэтому считается, что оценка явного заикания 
не обязательно отражает влияние расстройства 
на конкретного человека (Yairi, Seery 2011). На-
пример, некоторые заикающиеся демонстриру-
ют легкое открытое заикание, но воспринимают 
его как глубокое расстройство, что сопрово-
ждается тревожным переживанием. Тревожность 
может проявляться в боязни произнесения 
конкретных слов, в избегании социального/
коммуникативного поведения, чувстве потери 
контроля, беспокойстве и чрезмерных усилиях, 
связанных с речью и общением (Riley, Riley, 
Maguire 2004). При этом другие заикающиеся 
могут иметь более выраженное заикание, но 
воспринимать его как легкое состояние. Это 
будет проявляться и в умеренных эмоциональ-
ных реакциях, и в отсутствие значительных 
социальных трудностей (Yairi, Seery 2011). Сле-
довательно, эмпирическая природа заикания не 
может быть определена в достаточной степени, 
если для ее объяснения применяются только 
опросники, тогда как необходимо комплексное 
применение методов разного уровня состояния 
человека.

Различные факторы среды и личностные 
особенности взаимодействуют с опытом пере-
живания заикания. Факторы среды включают 
культуру (Simon 2011; Zhang, Kalinowski 2012), 
школу и социальные условия (Abdalla, Al-Saddah 
2009; Blood, Blood 2004), условия на работе (Ya-
russ 2010). Личностные факторы могут включать 
широкий спектр характеристик, в том числе 
темперамент, личностные черты и установки 
(Bleek, Reuter, Yaruss et al. 2012; Iverach, Menzies, 
Jones et al. 2011). Возможное влияние базовых 
факторов, таких как возраст, гендер, семейный 
статус, также обсуждаются. 

Личностные стратегии в копинге меняются 
в течение жизни. Есть данные, что чем старше 
человек, тем о более высоком уровне благопо-
лучия он сообщает по сравнению с более моло-
дыми. Однако у пожилых отмечены более  
тяжелые заболевания (например, рак, сердечно-
сосудистые заболевания, диабет), они менее 
эффективно отвечают на ежедневный стресс, 
чем более молодые. Возможно, что у более  
пожилых имеются большие психосоциальные 
резервы, чем у более молодых. Е. Яари  
и С. Сиири (Yairi, Seery 2011) обсуждали куму-
лятивный эффект заикания со временем. Они 
считают, что «естественно, чем длиннее история 
заикания, тем больше опыт общения с этим 
расстройством» (Yairi, Seery 2011, 183). Они 
также подчеркнули возрастные различия меж-
ду детьми и взрослыми, которые заикаются.  
В современной литературе представлены про-
тиворечивые результаты о потенциальном вли-
янии возраста на переживание заикания.  
С одной стороны, С. Кедут (Koedoot, Versteegh, 
Yaruss 2011) также как Дж. Яарус и Р. Кезал  
(Yaruss, Quesal 2010), сообщали об отсутствии 
значимых корреляций между возрастом и субъ-
ективным переживанием заикания. Но У. Ман-
нинг с соавторами (Manning, Dailey, Wallace 
1984) утверждают, что большинство более стар-
ших заикающихся рассматривают свое состоя-
ние как менее изнурительное, чем это воспри-
нимается более молодыми. М. Кломпас и Е. Росс 
(Klompas, Ross 2004) сообщили, что заикающие- 
ся с возрастом рассматривают заикание как 
менее изнурительное. Более того, Г. Брикер-Катс  
и соавторы Bricker-Katz, Lincoln, McCabe 2010) 
полагают, что более возрастные заикающиеся 
применяют более адаптивные подходы к заика-
нию, а потому имеют более высокую самооцен-
ку по сравнению с более молодыми. Эти иссле-
дования были количественными, и в них 
отсутствуют стандартные инструменты оценки. 
К тому же работы У. Маннинг с соавторами 
(Manning, Dailey, Wallace 1984) и Г. Брикер-Катс  
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с соавторами (Bricker-Katz, Lincoln, McCabe 
2010) фокусировались на людях старше 52 лет, 
и у них отсутствовала контрольная группа более 
молодого возраста. 

Гендер — другой базовый личностный фактор, 
который может влиять на переживание заикания. 
Предполагается, что мужчины и женщины про-
являют разные копинг-стратегии, встречаясь  
с потенциально стрессовыми факторами. На-
пример, женщины чаще мужчин сообщают  
о том, что в их жизни есть негативные и менее 
контролируемые события, чем мужчины. Они 
чаще проявляют эмоциональные типы копинга 
и избегание, тогда как у мужчин чаще встреча-
ется стиль эмоционального подавления. Жен-
щины также сообщали о поиске социальной 
поддержки и стратегии эмоциоцентрированно-
го копинга, тогда как мужчины чаще проявляли 
проблемно ориентированный подход. Эти ген-
дерные различия часто проявляются при  
восприятии заболевания и в условиях медицин-
ского учреждения. Например, женщины с раз-
личными проблемами здоровья чаще описы- 
вали свои условия как более негативные по 
сравнению с мужчинами. Это показано на людях 
с остеопорозом (Edelstein, Werner, Dresner-Pollak 
et al. 2012), болезнью Паркинсона (Heller, Dogan, 
Schulz, Reetz 2014), звоном в ушах (Seydel, Haupt, 
Olze et al. 2013) и аллергическим ринитом (Pesut, 
Raskovic, Tomic-Spiric et al. 2014). 

Заикание чаще встречается у мужчин, чем  
у женщин (Craig, Tran 2014), поэтому многие не 
описывают гендерные особенности. Е. Сильвер-
ман и С. Циммер (Silverman, Zimmer 1982) со-
общили, что у заикающихся женщин более 
высокая самооценка, чем у мужчин, и они реже 
считают себя инвалидами по сравнению с муж-
чинами. Часть авторов вообще не обнаружили 
гендерных различий (Guttormsen, Kefalianos, 
Næss 2015; Bragatto, Osborn, Yaruss et al. 2012; 
Koedoot, Versteegh, Yaruss 2011). Женщины чаще 
проявляют желание взаимодействовать с дру-
гими, оценивать свою коммуникативную ком-
петентность, тревожиться при публичном вы-
ступлении (Hsu 2007). Те, кто женат или замужем, 
более удовлетворены жизнью, чем те, кто на-
ходится вне брака (Han, Park, Han, Choi 2014). 
Те, кто замужем или женаты, встречаясь с серь- 
езным заболеванием, чувствуют себя лучше  
и больше удовлетворены жизнью (Goldzweig, 
Andritsch, Hubert et al. 2009). 

Д. Фройд с соавторами (Freud, Kichin-Brin, 
Ezrati-Vinacour et al. 2017) показали на израиль-
ской выборке заикающихся, что переживание 
заикания связано с возрастом и семейным ста-
тусом, но не связано с полом.

Для многих заикающихся болезнь становит-
ся частью их идентичности и важнейшим мо-
ментом при принятии решения (DiLollo, Manning, 
Neimeyer 2003). Она влияет на то, участвуют ли 
люди в жизни и встречаются ли с другими людь-
ми или нет, боясь заикания (Plexico, Manning, 
Levitt 2009). Заикание может служить постоян-
ным стрессором и постоянно влиять на само-
ощущение и удовлетворенность жизнью (Craig, 
Blumgart, Tran 2011). В отличие от других стрес-
соров, оно непредсказуемо, что также влияет 
на тип копинга (Plexico, Manning, Levitt 2009).

Показано, что от 4% (Arndt, Healey 2001)  
до 26% детей школьного возраста сочетают за-
икание с синдромом дефицита внимания и ги-
перактивности (Riley, Riley 2000), а по оценке 
родителей — до 58% (Donaher, Richels 2012).  
Заикание тесно связно с тревожностью. Мета-
анализ работ, в которых анализировалось  
1300 взрослых заикающихся, показал, что у них 
более высокий уровень тревожности — как 
личностной, так и социальной (Craig, Tran 2014). 

Заикание типично возникает в дошкольные 
годы, когда дети осваивают язык, начинают 
объединять слова в форме коротких предложе-
ний. В 8% случаев заикание остается на всю 
жизнь (Yairi, Ambrose 2013). Степень выражен-
ности заикания зависит от развития языка  
и потому различна (Watkins Chesters, Connally 
2015).

Начало заикания трудно точно фиксировать 
(Yairi, Ambrose 2013), поскольку информация 
получается от родителей через несколько меся-
цев после начала (Yairi, Lewis 1984). Обычно 
заикание описывается как заболевание, которое 
усиливается со временем, но это вызывает со-
мнение (Yairi, Ambrose 2005). С. Людлоу (Ludlow 
2000) считает, что у взрослых механизмы, кото-
рые породили заикание, неотличимы от меха-
низмов, которые соответствуют компенсации 
проблемного состояния. 

Есть работы, которые говорят о наличии 
дефицита речевых навыков у заикающихся по 
сравнению с нормой (Ntourou, Conture, Lipsey 
2011). Но есть работы, в которых утверждается, 
что по речевым навыкам заикающиеся находят-
ся в пределах нормы (Nippold 2012). В спонтан-
ной речи длина высказывания и сложность 
речевого высказывания не отличались у тех, кто 
заикается, и тех, у кого плавная речь (Kloth, 
Janssen, Kraaimaat, Brutten 1998). Точно так же  
и для дошкольников, которые только начали 
заикаться, не обнаружено снижение качества 
длины высказывания и грамматической слож-
ности (Ryan 2000). 
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Более того, некоторые авторы обнаруживают 
более успешные речевые навыки у детей на на-
чало заикания по сравнению с незаикающими-
ся сверстниками (Starkweather 1991). Так,  
в работе Дж. Райли (Riley 2009) при оценке  
137 дошкольников, которые начали заикаться 
до 3 лет, их речевые навыки на начало заикания 
были выше, чем у незаикающихся сверстников. 
В одном из исследований было показано, что  
у заикающихся детей 2–5 лет были выше не 
только лингвистические умения (экспрессивная 
и импрессивная речь, длина высказывания), но 
и коммуникативные навыки (Watts, Eadie, Block 
et al. 2015). Это противоречит многим принятым 
представлениям.

А. Уаттс с соавторами (Watts, Eadie, Block  
et al. 2015) на небольшой выборке показали, что 
при анализе лингвистических способностей 
детей в течение первого года заикания оказалось, 
что 4 из 7 показателей у них были даже лучше, 
чем у детей в норме. Затем они повторили ана-
лиз (Watts, Eadie, Block et al. 2017) на большой 
когорте — 1910 детей 2–5 лет в Австралии. Они 
выявили детей, которые стали заикаться с 2–4 лет, 
и посмотрели их языковые навыки в течение 
первого года после начала заболевания. У боль-
шинства детей были слабые проявления заика-
ния, и они стали еще менее выраженными  
в течение первого года. Авторы не увидели раз-
ницы между заикающимися в течение первого 
года заикания и плавно говорящими детьми  
в соответствующем возрасте. 

Как бы то ни было, но у взрослых заикаю-
щихся прерывистая речь ухудшает качество 
жизни (Boyle 2015).

Постоянно возникающее заикание — это 
речевое расстройство, которое обусловливает 
прерывание плавной речи примерно у 1% взрос-
лых людей (Yairi, Ambrose 1999). В то же время 
нет точных данных об особенностях централь-
ной латерализации у заикающихся людей (этой 
патологией речи страдает 2,5–3,5% населения), 
тогда как есть предположение, что само заика-
ние возможно только при наличии двух речевых 
зон в двух полушариях, что является следстви-
ем какого-то повреждения левополушарных 
речевых областей и формированием в первый 
год жизни на пике пластичности мозга речево-
го представительства в правом полушарии.  
В любом случае, при принятии любой из вы-
шеперечисленных идей о возникновении заика-
ния встает вопрос о том, что могло быть при-
чиной для начала такого атипичного развития?

Заикание возникает в дошкольном возрасте, 
когда основной средой развития ребенка явля-
ется семья, а значимые взрослые — родители. 

Естественно представить, что изменение взаи-
модействия полушарий головного мозга ребен-
ка могут возникнуть под влиянием крайне 
эмоциональных воздействий со стороны семьи, 
которые ребенком данного возраста могут рас-
цениваться как сверхсильные. 

Наиболее распространенная концепция  
о коммуникативном характере заикания хорошо 
ложится на психофизиологическую с двумя 
речевыми представительствами. Активация 
правого полушария при возникновении невро-
тических проблем ведет к конкуренции двух 
речевых зон за один речевой аппарат. И тогда 
психотерапевтическая работа в конечном итоге 
должна быть направлена на снижение актив-
ности правого полушария при порождении речи.

Невербальная коммуникация — необходимое 
условие взаимодействия в семье между роди-
телями и детьми, облегчающее проявление 
привязанности, регулирующее демонстрацию 
эмоций и определяющее поведение в конкретной 
ситуации (Schachner, Shaver, Mikulincer 2005). 
Навыки коммуникации, экстрагированные ре-
бенком при переработке социальной информа-
ции, такие как способность точно посылать  
и получать невербальную информацию, суще-
ственны для контроля любых взаимодействий 
(Nowicki, Duke 2013). Исследования младенцев 
в ежедневной жизни демонстрируют поразитель-
ные способности к коммуникации. Так,  
Л. Б. Адамсон (Adamson 1996) выявил биологи-
ческие и поведенческие изменения в первые 
несколько месяцев жизни (направление движе-
ния глаз, зрительное сосредоточение, вокальное 
поведение, способность инициировать взаимо-
действие), которые позволяют ребенку посте-
пенно становиться коммуникатором. Во второй 
половине первого года жизни дети развивают 
способность координировать внимание, на-
правленное как на социального партнера, так  
и на внешние объекты, и эта способность во-
влекать в совместное взаимодействие обеспе-
чивает фундамент общего опыта, который лежит 
и в основе освоения языка (Butterworth 1991).

Большое значение в развитии коммуникации 
имеет чувствительность матери к поведению 
ребенка (Elias, Broerse 1996). Социальный кон-
текст, в котором матери вычленяют сигналы 
ребенка и отвечают на его невербальное пове-
дение, обеспечивает возникновение долингви-
стических коммуникативных сигналов (Acredolo, 
Goodwyn 1988). Если же невербальные сигналы 
родителей непосредственно противоречат их 
же вербальным посланиям, у детей возникают 
трудности опознания эмоций, что негативно 
влияет в том числе на их самовосприятие 
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(Grebelsky-Lichtman 2014). Родители могут  
с самого рождения невербально передавать 
детям, что они понимают их состояние, форми-
руя способность рефлексировать собственное 
состояние в будущем (Fonagy, Target 1997). Если 
родители не могут этого делать, у ребенка не 
возникнет интеграции внутренних переживаний 
и их внешних проявлений.

Исследования с использованием метода 
ФЯМР-сканирования (функциональное ядерно-
магнитно-резонансное сканирование) обнару-
живают области, которые связаны с сочетанием 
речи и жестов. Оказалось, что в этом случае 
обнаруживается билатеральная активация зад-
ней верхней височной извилины, прецентраль-
ной извилины и нижней лобной доли, которые 
поддерживают интеграцию речи и жеста. При 
этом в левом верхнем височном и премоторном 
регионах обнаружены области усиленного от-
вета. Авторы одного из исследований (Weisberg, 
Hubbard, Emmorey 2017) полагают, что это об-
ласти внутри больших нейрональных сетей, 
которые играют двойную роль как в сенсорной, 
так и в семантической интеграции информации, 
тогда как окружающие области поддерживают 
активность только для сенсорной или только 
для семантической информации.

Заикающиеся часто переживают стыд, страх, 
тревогу, фрустрацию, смущение, гнев, беспомощ-
ность (Plexico, Manning, Levitt 2009). Поэтому 
они часто используют неадаптивные копинг-
стратегии, например избегание или отрицание. 
В свою очередь, в долгосрочной перспективе 
это ведет к нарушению коммуникации и утрате 
возможностей эффективного взаимодействия. 
Показано (Plexico, Erath, Shores, Burrus 2019), 
что неадаптивные стратегии, возникшие сразу 
при появлении заболевания, позднее заменя-
ются на проблемно-центрированный копинг, 
такие как поиск поддержки, когнитивные из-
менения и высокую внутреннюю мотивацию.

Проективная теория мотивации подчерки-
вает роль когнитивных процессов в медиации 
реакции на стресс (Rogers 1983). Например, если 
заикающийся воспринимает слушающего как 
угрозу для себя, он использует стратегию  

избегания. Переменные, которые усиливают 
вероятность неадаптивного копинга, включают 
внутренние и внешние усиления неадаптивного 
поведения. Например, избегание заикания под-
крепляется снижением физического диском-
форта и отсутствием негативных реакций от 
сверстников. Если заикание оценивается как 
неизбежное в данных обстоятельствах, то не 
применяется стратегия избегания. Факторы, 
увеличивающие вероятность адаптивного от-
вета, включают самоэффективность и ответную 
эффективность. Ответная эффективность — вера 
в то, что можно справиться с ситуацией, само-
эффективность — вера в то, что действуешь 
верным путем. Цена ответа — еще один фактор, 
снижающий адаптивность ответа. Если человек 
верит, что действие требует слишком много сил, 
денег или времени, то он с меньшей вероятно-
стью его использует.

Реакция на стресс зависит и от ресурса че-
ловека, и от того, как стрессор связан с другими 
обстоятельствами жизни (Plexico, Erath, Shores, 
Burrus 2019). Два человека различным образом 
адаптируются к заиканию в зависимости от 
устойчивости — способности адаптироваться  
в изменяющихся обстоятельствах (Rutter 1990). 
Устойчивость — динамический процесс, который 
развивается во времени (Luthar, Cicchetti, Becker 
et al. 2000). Более высокий уровень устойчивости 
связан с более высоким уровнем самообяза-
тельств, чувством значимости и способностью 
видеть неприятности как вызов (Cummins 2010). 
Мета-анализ протективных факторов обнаружил, 
что показатели «самоэффективность», «поло-
жительные эмоции» и «самооценка» имеют 
самые высокие корреляции с устойчивостью. 
Оптимизм, удовлетворенность жизнью и со-
циальная поддержка были связаны только  
с очень высокой устойчивостью (Lee, Nam, Kim 
et al. 2013). Еще одним детерминантом высокой 
устойчивости является эффективный копинг 
(Earvolino-Ramirez 2007).

Заикание связано с низким уровнем само-
принятия и высоким уровнем копинга избегания 
(Plexico, Erath, Shores, Burrus 2019).
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