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ПРЕОДОЛЕНИЕ ТРУДНОСТЕЙ 

СОЦИАЛЬНОЙ КОММУНИКАЦИИ У ДЕТЕЙ-СИРОТ 

ПОСРЕДСТВОМ СЮЖЕТНО-РОЛЕВЫХ ИГР 

Ключевые слова: дети – сироты, социальная коммуникация, 

сюжетно-ролевые игры. 

 

Проблема коммуникативных трудностей детей-сирот рассматривается 

многими учѐными, как в психологическом дискурсе (Н.Н. Толстых, А.А, 

Корепанова, О.Б. Конева и др.), так и в педагогическом (Л.В. Байбородова, 

М.И. Рожков, А.М. Нечаева и др.).  

Под коммуникативными трудностями мы понимаем различные по силе, 

функциональной направленности и осознанности объективные или 

субъективно переживаемые препятствия, затрудняющие эффективное 

решение коммуникативной задачи, требующие от субъекта усилий, 

направленных на их преодоление.  

В ряду основных причин затруднений в процессе социальной 

коммуникации у детей-сирот можно выделить следующие факторы: 

 отсутствие опыта воздействия на других с помощью слов, просьб, 

убеждения; 

 неумение решать проблему личного целеполагания, а оно им 

жизненно необходимо для адаптации в социуме; 
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 неумение идентифицировать эмоции, как собственные, так и 

собеседника, а также найти им адекватное выражение. 

При общении с воспитанниками детских домов было отмечено, что их 

общение друг с другом имеет особенности. У детей преобладает 

местоимение «мы», из-за ограниченности выбора ребѐнок общается только с 

постоянной и неизменной группой сверстников, весь мир он делит на 

«своих» и «чужих». 

По мнению Е. И. Исениной, недостаток материнской любви, нежности, 

тактильного контакта приводят к трудностям эмпатии; чѐрствости, трудности 

проявить отзывчивость, сочувствие; отсутствие инициативы, наличие 

коммуникативной вялости, склонности к дистанцированию и избеганию 

трудностей при столкновении со сложной коммуникативной задачей. [3, c. 

49] 

Л.С. Выготский  также подчѐркивал, что знания, умения и навыки дети 

приобретают только через эмоционально личностное и заинтересованное 

общение взрослого с ребѐнком. Особенности жизни в детском учреждении 

затрудняют дальнейшую адаптацию к реальной жизни, а эмоциональная 

депривация детей в детских домах приводит к замедлению психического 

развития, порой с необратимыми последствиями. Основная цель проекта 

состоит в создании условий для становления личности ребѐнка-сироты и его 

социальной адаптации в обществе. [1, т. 4, с. 5] 

Целью нашего исследования стало выявление коммуникативных 

трудностей детей-сирот и возможность их преодоления посредством 

сюжетно-ролевых игр. 

В рамках реализации программы мы поставили следующие задачи: 

 выявить и определить коммуникативные трудности детей-сирот 

старшего подросткового возраста; 

 формировать у подростков навыки конструктивного общения; 

 формировать готовность принять на себя ответственность за 

процесс и результат общения; 

 развить умение анализировать причины неудачи в коммуникации и 

способности ее преодолевать; 

 формировать умение понимать эмоциональное состояние другого 

человека посредством сопереживания и умение адекватно 

реагировать на него. 

Выборка исследования включала 12 воспитанников разного пола в 

возрасте 14-17 лет. Исследования проводились на базе Муниципального 
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казѐнного учреждения «Ижевский детский дом». В ходе исследования был 

применѐн метод анкетирования. 

С целью изучения особенностей коммуникации в ходе исследования 

были применены следующие диагностические методики: 

 методика «Направленность личности» (В. Смекал и М. Кучер); 

 методика измерения самооценки Дембо-Рубинштейн для 

подростков. [2, c. 409-410] 

Результаты исследования  

Результаты, полученные по методике «Ориентировочной анкеты» В. 

Смекала и М. Кучера, позволили выявить три вида направленности личности: 

на себя, на взаимоотношения и на задание (деловая направленность). Нам 

удалось выявить, что у воспитанников Ижевского детского дома 

направленность на себя преобладает у 68,8% испытуемых, направленность на 

взаимодействие у 15,6%, также направленность на задание наблюдается у 

15,6%. Это свидетельствует о том, что большинство подростков игнорирует 

окружающих людей, не реагирует на их потребности, занимается 

преимущественно собой. Таким образом, мы можем говорить о 

коммуникативных трудностях, связанных с нежеланием вступать в контакт, 

отсутствием сочувствия друг к другу. Испытывая трудности непонимания 

эмоционального состояния и намерения партнѐра, подростки занимают 

оборонительно-защитную позицию в общении, становятся нечувствительны 

к чужим проблемам и просьбам. Принимать помощь от других им мешает 

излишняя подозрительность, она же является причиной неумения оказывать 

помощь своим сверстникам. Чрезмерное стремление быть в центре внимания 

и компенсировать недостаток родительской любви повышенным интересом к 

себе со стороны окружающих, может привести к повышенной активности и 

гиперкоммуникативности, дети становятся навязчивы, порой бестактны, не 

умеют слушать собеседника и адекватно воспринимать мнение других. 

Результаты исследования по методике измерения самооценки Дембо-

Рубинштейн для подростков показывают, что неблагоприятными для 

личностного развития и для развития межличностного общения являются все 

случаи низкой самооценки. В нашем случае все 100% испытуемых имеют 

низкую самооценку, как минимум, в одной из категорий. У одного из 

испытуемых наблюдается низкая самооценка по всем категориям. 

Проведя беседу с испытуемыми, была выявлена следующая тенденция. 

Дети зачастую не способны сдерживать свои эмоции в общении, заранее 

планировать и контролировать своѐ поведение, осознанно выбирать слова и 

действия. Поэтому их коммуникативное поведение резко осуждается 

окружающими, особенно взрослыми. Более того, если подростки-сироты не 
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находят одобрения у окружающих, они начинают обижаться и проявлять 

агрессию в отношении партнѐров.  Всѐ это мотивирует подростка к 

проявлению конформизма, приспособительству, отказу от своих целей и 

интересов в общении и, как следствие, к низкой самооценке. 

Таким образом, подростки-сироты испытывают такие 

коммуникативные трудности, как трудности эмпатии, отзывчивости, 

вступления в контакт, отсутствие навыков общения, рефлексии и анализа 

собственных действий, что проявляется в конформном, импульсивном, 

агрессивном, демонстративном или протестном коммуникативном 

поведении. 

Всѐ это обусловило необходимость разработки программы сюжетно-

ролевых игр, создающих условия для конструктивного преодоления 

подростками своих коммуникативных трудностей.  

Работы выдающихся  отечественных и зарубежных авторов, таких как 

Д. Б. Эльконин, Л.С. Выготский, Д.И. Фельдштейн, М. Кле, а также других 

исследователей, характеризуют игру как один из наиболее действенных 

способов преодоления болезненных и проблемных порогов акселерации и 

сопутствующего ему активного социального становления личности. 

Причины, по которым мы выбрали именно такой метод: 

 Игра - упрощѐнная модель реальности, сфокусированная на задаче, 

которую нужно решить. 

 Игра - это эмоционально наполненная деятельность. С помощью 

игры ребята не только видят структуру проблемы, но и 

вырабатывают к ней отношение, начинают еѐ чувствовать и 

понимать, как на интеллектуальном, так и на эмоциональном 

уровнях. 

 Игра интенсивней, чем реальность. Она усиливает процессы 

общения взаимодействия и деятельности, ускоряя получение опыта. 

 Игра - это пространство эксперимента. В игре можно попробовать 

различные приѐмы, стратегии и тактики взаимодействия с другими 

людьми и получать реакцию на свои действия. Благодаря низкой 

цене ошибки, игра дает возможность получить безопасный опыт 

взаимодействия с проблемой. 

 Игра требовательна. Она заставляет участника привести себя в 

состояние готовности вкладывать и принимать. 

Сюжетно-ролевая игра позволяет: развивать личностные качества в 

свободном, интенсивном и эмоционально заряженном взаимодействии, 

управлять коммуникацией, быстро осмыслять и перестраивать структуру 
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взаимодействия и принятия решений в коллективе, порождать и присваивать 

ценности и смыслы. 

Нами была разработана профориентационная программа «Маленькими 

шагами в большое будущее», состоящая из 10 занятий,  в число которых 

входят: 

 6 сюжетно-ролевых игр, направленных на личностное 

самоопределение, развитие навыков коммуникации, умение 

составить резюме, выбрать профессию; 

 2 тренинговых занятия, направленных на определение 

интересующего рода деятельности, поиск профессии "по душе"; 

 2 занятия в виде тестирования (на начальном и заключительном 

этапах). 

Целевой группой данной программы  являются дети-сироты, в возрасте 

от 12 до 17 лет, обучающиеся в седьмых-десятых классах. Также возможно 

участие учеников шестого-одиннадцатого классов, при условии, что их 

возраст не младше 10 лет и не старше 18 лет соответственно. В работах 

отечественных и зарубежных авторов, таких как Д. Б. Эльконин, Л.С. 

Выготский, Д.И. Фельдштейн, М. Кле, возрастной диапазон 10-18 лет 

характеризуется, как период наиболее эффективного усвоения правил 

социальной игры, адаптации к социальной среде и наработке моделей 

социального поведения человека. 

Каждое занятие в рамках программы включает в себя стандартные 

блоки:  

1. Подготовка материалов. Подготовка раздаточных материалов и 

реквизит  происходит без участия детей. 

2. Введение участников в правила и цели игры, проблематизация (до 

15 минут). Проблематизация является необходимым этапом 

занятия. Проблема, являющаяся предметом игрового занятия, 

должна быть осознана участниками игрового процесса. Для 

проблематизации используется два основных приѐма:  1) свободная 

проблематизирующая беседа, включающаяся в себя 

подготовительное обсуждение с детьми той проблемы или вопроса, 

которым посвящена игра; 2) сюжетная проблематизация- 

постановка внутриигровой проблемы, которую участникам хочется  

разрешить в силу интересного сюжета. 

3. Игра (от 30 минут до 1 часа 30 минут). Основной особенностью 

сюжетно-ролевой игры является то, что ученику даѐтся 

возможность самостоятельно и свободно принимать решение в 

специально конструируемой сложной ситуации и, тем самым, 
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получить опыт, обнаружить свое незнание или достигнуть 

понимания. Наряду с этим игра обладает богатыми 

диагностическими возможностями (определение знаний и умений, 

сплочѐнности группы, определение лидерских качеств у участников 

и т.д.). Кроме того, она позволяет определить некоторую готовность 

к социальной активности (умение спорить и высказывать 

собственное мнение, преодоление стеснительности, проявление 

решительности при достижении цели). 

4. Рефлексия после игры (от 30 минут). Рефлексия играет не меньшую 

роль, чем сама игра. Она нужна для извлечения смысла из 

полученного всеми участниками опыта. Во время рефлексии 

говорит не ведущий, а участники игры. Рефлексия нужна для того, 

чтобы участник осознал, какой опыт он вынес из игры, а опыт 

разных участников был соотнесен друг с другом. 

5. Неформальное общение с участниками (по возможности, примерно 

30 минут). Неформальное общение - это способ наладить 

устойчивый эмоциональный контакт между педагогами и детьми. 

6. Работа с педагогическим коллективом (по возможности). 

Рекомендуется проводить встречи для дачи обратной связи 

педагогическому коллективу, включающие анализ успехов и 

проблемных зон детей группы риска, при наличии интереса 

рекомендуется привлекать воспитателей к проведению занятий.  

Основные этапы программы: 

1. Исследование текущего состояния - первичная диагностика целевой 

группы. Проводится входное психологическое тестирование 

воспитанников детского дома - потенциальных участников 

программы.  В нашем случае это воспитанники детского дома в 

возрасте от 14 до 17 лет. Тестирование проводится на вводном 

занятии, предшествующем началу программы. 

2. Знакомство с программой.  Данный этап программы направлен на 

привыкание детей к новому методу обучения- постепенное 

освоение методик социальных взаимодействий в игровых формах, а 

также знакомство с педагогами. На этом этапе основное внимание 

уделяется работе с коммуникативными навыками участников, что 

необходимо для дальнейшего успешного прохождения программы. 

Также начинается погружение участников в решение задач и 

планирование. Игры этого этапа должны содержать в себе 

значительное количество командообразующих моментов. 
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3. Погружение в программу.  Работа детей в области решения задач и 

планирования становится более индивидуализированной. 

Коммуникативные навыки отрабатываются преимущественно на 

более сложном сюжетном материале, связанных не столько с 

необходимостью донесения своих мыслей, сколько с аргументацией 

и отстаиванием своей позиции. 

4. Глубинная проработка программы. Дети  учатся давать 

качественную обратную связь друг другу (во время рефлексии), 

осознавать свои цели, эмоции, потребности и понимать, как 

достигать их. 

5. Организация контроля и оценка эффективности программы. 

Проводится итоговое тестирование воспитанников детского дома, 

сопоставляются результаты. 

 Ожидаемые результаты программы: 

 Проведение не менее чем 10 профориентационных занятий с 

участниками; 

 Интерес воспитателей и психологов детского учреждения к 

программе, их участие в оценке еѐ результатов; 

 Содействие в социализации и интеграции подростков-участников в 

современное общество, помощь в профессиональном 

самоопределении подростков. 

 Возможность развить и масштабировать Программу, с учѐтом 

полученного положительного опыта. 

Выводы: 

1. Коммуникативными трудностями подростков-сирот являются 

трудности эмпатии, отзывчивости, отсутствие навыков 

планирования общения, ограниченный потенциал средств 

коммуникативного воздействия, что проявляется в 

неконструктивных формах коммуникативного поведения, 

эмоциональная холодность, повышенная тревожность. 

2. Дети-сироты нередко привыкают занимать «пассивную» 

жизненную позицию, их уровни ожиданий и целей значительно 

ниже того, на которой они могут претендовать, их самооценка 

существенна занижена, что мешает их коммуникативной 

активности. 

3. Эффективным методом осознания и преодоления подростками-

сиротами коммуникативных трудностей являются сюжетно-

ролевые игры. 
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В современном обществе XXI века изменились приоритеты и ценности 

в образовании и воспитании, где центр тяжести переносится с 

интеллектуального на эмоционально-личностное и социальное развитие 

человека, на его психологическое и психическое здоровье.  

Долгие годы в нашей стране практически не уделялось внимание 

человеку, его личностному развитию и психическому здоровью. И поэтому, 

сегодня в мире прагматизма, компьютерных технологий, бизнеса, 

современных коммуникаций человеку трудно, не зная себя и своих 

возможностей, быть конкурентоспособным, психологически здоровым, а 

главное, успешным и счастливым. 

Почему сегодня акцент в воспитании и обучении делается на 

здоровьеориентированную личность? Психологическая наука доказала, что 

все проблемы, неудачи и неуспехи человека кроются в несформированности 

«Я – концепции», в низкой самооценке, неуверенности в себе, в отсутствии 

мотивации к здоровому образу жизни.  
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