
Психолого – педагогические особенности детей и подростков с нарушениями 

зрения 

Зрение — самый мощный источник информации о внешнем мире. 85-90% информации 

поступает в мозг через зрительный анализатор, и частичное или глубокое нарушение его 

функций вызывает ряд отклонений в физическом и психическом развитии ребенка. 

Степень выраженности отставания в психическом развитии зависит от этиологии, тяжести 

и времени возникновения дефектов зрения, а также от своевременного начала коррекционно-

реабилитационной работы. 

Особенностями психического развития слепых и слабовидящих детей является слабость 

абстрактно-логического мышления, ограниченность знаний и представлений об окружающем с 

преобладанием общих, неконкретных знаний. Характерен малый объем чувственного опыта, 

формальный словарный запас и недостаточно точная предметная соотнесенность слов. Дефекты 

зрения тормозят развитие двигательных навыков и умений, пространственной ориентировки и 

определяют малую моторную активность ребенка, общую его медлительность. 

У незрячих вместо зрения управление движениями рук заменяется мышечным 

чувством.  Отмечен факт наличия как у нормальновидящих, так и у незрячих, слабовидящих 

кожно-оптической чувствительности («кожного зрения»), способности кожных покровов 

реагировать на световое и цветовое воздействие. Различение цветовых оттенков происходит 

благодаря различным качествам цветоощущения. Цветовые тона делятся на: 

1) «гладкие» и «скользкие» — голубой и желтый цвета; 

2) «притягивающие» или «вязкие» — красный, зеленый, синий; 

3) «шероховатые» или «тормозящие» движения рук — оранжевый и фиолетовый. 

Самым «гладким» улавливается белый цвет, а «тормозящим» — черный. 

Педагогам необходимо иметь сведения о цветоразличительных возможностях 

обучающихся. Это важно при демонстрации и использовании цветного спортивного инвентаря 

(мячи, обручи, скакалки, лыжи и пр.), наглядных пособий, рассматривании репродукций и т.д. 

При изготовлении наглядных пособий используются преимущественно красный, желтый, 

оранжевый и зеленый цвета. 

К сопутствующим заболеваниям, встречающимся у детей с нарушением зрения, относятся: 

общее недоразвитие речи (ОНР) разных уровней, сопровождающееся различными типами 

дизартрии, недоразвитие письменной речи смешанного характера (разные виды дисграфии), 

соматические заболевания, задержка психического развития, детский церебральный паралич, 

минимальная мозговая дисфункция (ММД). 

Психофизическое развитие детей с нарушением зрения проходит по тем же законам и 

этапам, что и у нормально видящих сверстников, но имеет ряд особенностей и некоторых 

отклонений. 

Развитие познавательной сферы детей с нарушениями зрения 

Нарушение зрения определяет слабое развитие психомоторной сферы, запаздывает 

формирование целенаправленных предметно-игровых действий, возможны появления на-

вязчивых стереотипных движений: раскачивание головы, туловища, размахивание руками. Все 

это объясняется обеднением чувственного опыта, разрывом связи между ребенком и 

окружающей действительностью. 



Исследования специалистов показывают, что задержка развития, вызванная нарушением 

зрения, при соответствующих условиях обучения и воспитания преодолевается. Однако этот 

процесс занимает длительное время, требует больших усилий и знания специфических 

отклонений и сохранных возможностей детей. 

Полная или частичная утрата функции зрения, ограничивая возможность чувственного 

отражения внешнего мира, отражается и на процессе развития мышления. У слепых и 

слабовидящих детей затруднены операции анализа и синтеза, отмечается недостаточная полнота 

сравнения. Наблюдаются нарушения классификации, обобщения, абстрагирования и 

конкретизации. 

Особенности внимания. 

Из-за недостатка зрения нарушено непроизвольное внимание (узкий запас знаний и 

представлений). Внимание часто переключается на второстепенные объекты. 

Рассеянность детей нередко объясняется переутомлением из-за длительного воздействия 

слуховых раздражителей.  Поэтому у детей с патологией зрения утомление наступает быстрее, 

чем у нормально видящих сверстников. Но внимание слепых и слабовидящих подчиняется тем 

же законам, что и у нормально видящих, и может достигать того же уровня развития. 

Особенности памяти. 

Дефекты зрительного анализатора, нарушая соотношение основных процессов 

возбуждения и торможения, отрицательно влияют на скорость запоминания. Быстрое забывание 

усвоенного материала объясняется не только недостаточным количеством или отсутствием 

повторений, но и недостаточной значимостью объектов и обозначающих их понятий, о которых 

дети с нарушением зрения могут получить только вербальное знание. Ограниченный объем, 

сниженная скорость и другие недостатки запоминания детей с нарушением зрения имеют 

вторичный характер, т.е. обусловлены не самим дефектом зрения, а вызываемыми им 

отклонениями в психическом развитии. 

У детей с нарушением зрения увеличивается роль словесно-логической памяти. Объем 

кратковременной слуховой памяти у всех категорий детей с нарушением зрения высокий. 

Образы памяти незрячих при отсутствии подкрепления имеют тенденцию к быстрому угасанию. 

Значимость вербальной информации для детей с нарушением зрения играет особую роль в его 

сохранении. С возрастом происходит переход от непроизвольного вида памяти к произвольному. 

Ухудшение двигательной памяти наблюдается у мальчиков в 10—11 и 14—15 лет, у девочек 

12—15 лет. 

Процесс узнавания у слабовидящих зависит от того, насколько полно был сформирован 

ранее образ воспринимаемого объекта.  

Особенности восприятия. 

У детей с депривацией зрения ослаблены зрительные ощущения, а восприятие внешнего 

мира ограничено. Эти затруднения сказываются на степени полноты, целостности образов 

отображаемых предметов и действий, но они могут только изменить тип восприятия, но не 

влияют на физиологический механизм восприятия. В зависимости от степени поражения 

зрительных функций нарушена целостность восприятия. У слабовидящих доминирует 

зрительно-двигательно-слуховое восприятие. Они способны одновременно воспринимать одно-

два движения или отдельные элементы движений. 

Особенности мышления. 

 Дети с нарушением зрения не имеют возможности воспринимать окружающую ситуацию в 

целом, им приходится анализировать ее на основании отдельных признаков, доступных их 



восприятию. Дети с нарушением зрения проходят те же стадии в развитии мышления и примерно 

в том же возрасте и могут решать задачи, не опираясь на зрительные восприятия.  При 

сохранном интеллекте мыслительные процессы развиваются, как у нормально видящих 

сверстников. Однако наблюдаются некоторые отличия.  У детей с нарушением зрения сужены 

понятия об окружающем мире (особенно у детей младших классов), суждения и умозаключения 

могут быть не вполне обоснованы, так как реальные субъективные понятия недостаточны или 

искажены.  У слабовидящих отмечается словесно-логическое и наглядно-образное мышление. 

Особенности речевого развития детей с нарушением зрения 

Дети, имеющие зрительные нарушения, отличаются замедленностью формирования речи. 

Проявляется это в ранние периоды ее развития из-за недостаточности активного взаимодействия 

детей, имеющих патологию зрения, с окружающими людьми, а также обедненности предметно-

практического опыта детей. В связи с этим наблюдаются специфические особенности 

формирования речи, проявляющиеся в нарушении словарно-семантической стороны речи, в 

формализме употребления значительного количества слов с их конкретными чувственными 

характеристиками. Их употребление детьми бывает слишком узким, когда слово связывается 

только с одним знакомым ребенку предметом, его признаком или, наоборот, становится 

слишком общим, отвлеченным от конкретных признаков, свойств предметов и явлений 

окружающей жизни. 

Устная речь детей с нарушением зрения часто бывает сбивчива, отрывочна, 

непоследовательна. К трудностям развития речи детей со зрительной патологией относят 

особенности усвоения и использования неязыковых средств общения - мимики, жеста, 

интонации, являющихся неотъемлемым компонентом устной речи. 

У этих детей наблюдается снижение внешнего проявления эмоций и ситуативных 

выразительных движений, что оказывает влияние на интонационное оформление речи, вызывая 

ее бедность и монотонность. 

 


