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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

Психология детей с нарушением зрения изучает закономерности и особенности их психического развития. На основе анализа причин, обуславливающих зрительные расстройства. Курс раскрывает причины отклонений в развитии детей с нарушением зрения, способы их коррекции и компенсации.

Психология детей с нарушением зрения является одной из дисциплин, подготавливающей педагога-дефектолога к работе с детьми, имеющими отклонения в зрительном восприятии, которое может сочетаться с другими сенсорными дефектами и нарушениями психофизического развития (интеллектуальной недостаточностью, нарушениями слуха, функций опорно-двигательного аппарата).

Актуальность данного пособия вытекает из запроса практической работы по подготовке студентов - педагогов-дефектологов - с детьми с нарушением зрения, обучающихся в общеобразовательных и специализированных детских учреждениях, а также организации работы педагогов-дефектологов.

Содержание дисциплины «Психология детей с нарушением зрения» опирается на классические и современные исследования отечественной и зарубежной психологии и дефектологии, осуществляет межпредметные связи с олигофренопсихологией, сурдопсихологией, логопсихологией и т.д. Материалы лекций, семинарских и лабораторных занятий постоянно пополняются данными современных исследований различных научных направлений (офтальмоэргономики, нейропсихологии, видеоэкологии и др.). Дисциплина «Психология детей с нарушением зрения» нацелена на преемственную связь с содержанием тифлопедагогики и истории тифлологии.

Курс состоит из лекций, семинарских и лабораторно-практических занятий. В лекционном курсе излагаются общие теоретические основы развития психологии детей с нарушением зрения как науки; раскрываются особенности психофизического развития детей с нарушением зрения; определяется значение влияния зрительного нарушения на психическое развитие детей с нарушением зрения; формируются представления о своеобразии сенсорного, интеллектуального, речевого, личностного развития и социальных отношений лиц со зрительной патологией.

На семинарских занятиях уточняются и закрепляются теоретические знания студентов, а самостоятельная работа предполагает изучение общей и специальной отечественной и зарубежной литературы по темам курса и последующее написание докладов, рефератов аналитического и обобщающего характера.

Дисциплина «Психология детей с нарушением зрения» состоит из нескольких разделов. В первом разделе «Общие вопросы и проблемы психологии детей с нарушением зрения» рассматриваются основополагающие положения и теории психология детей с нарушением зрения, ее методологические аспекты развития как науки. Анализируются проблемы отражения окружающей действительности при дефектах зрения, вопросы компенсации последствий его нарушения.

Во втором разделе «Психические процессы при нарушениях зрения» освещаются психические особенности развития лиц с нарушением зрения, намечаются и определяются средства коррекционной работы. Содержание данного раздела опирается на данные смежных наук: сведения по возрастной физиологии, анатомии, общей психологии. Уделяется внимание функциональным возможностям анализаторов, их кооперации и замещению в процессе развития познавательной деятельности лиц с нарушением зрения; офтальмо-гигиеническим аспектам организации деятельности сенсорных функций. 

В третьем разделе «Особенности психофизического развития детей с нарушениями зрения» излагаются сведения о своеобразии развития психических процессов и личности детей с нарушениями зрения; рассматриваются особенности различных видов деятельности и пространственной ориентации детей с нарушением зрения. Обсуждаются вопросы психологической готовности к школе и последующей социально-психологической адаптации, реабилитации, реадаптации.

При данной структуре изложения материала курса «Психология детей с нарушением зрения» студенты получают основательную психологическую подготовку, необходимую для изучения детей со зрительной депривацией и сочетанными дефектами. На такой теоретической основе у студентов формируются более прочные знания по тифлопсихологии и частным методикам, необходимые для работы тифлопсихологом в учреждениях для детей с нарушением зрения (слепых, частичновидящих, слабовидящих, лиц с амблиопией и косоглазием, а также с сочетанными дефектами).

Таким образом, цель данного курса – сформировать представления о психических процессах детей, имеющих нарушения зрения, вооружить студентов знаниями об особенностях психического развития детей с нарушением зрения.

Основные задачи курса:

1.  Познакомить студентов с теоретической концепцией и задачами психологии детей с нарушением зрения.

2.  Раскрыть теории компенсации зрительных нарушений.

3.  Познакомить студентов с психологическими особенностями развития детей в разные периоды детства.

4.  На основе теоретических знаний сформировать практические умения по подбору средств и методов психологической коррекции детей с нарушением зрения с учетом их индивидуальных особенностей.

Студенты должны уметь составлять характеристики психических процессов у детей с нарушением зрения, проводить психолого-педагогическое исследование с помощью имеющегося инструментария, составлять рекомендации по коррекции недостатков для субъектов образовательного процесса (родителей, педагогов, психологов и т.д.).

СОДЕРЖАНИЕ КУРСА

Раздел I 

ОБЩИЕ ВОПРОСЫ И ПРОБЛЕМЫ ПСИХОЛОГИИ ДЕТЕЙ С НАРУШЕНИЕМ ЗРЕНИЯ

Тема 1. Предмет, задачи и методы психологии детей с нарушением зрения

Психология детей с нарушением зрения – отрасль специальной психологии, наука, изучающая закономерности и особенности психического развития детей с глубокими нарушениями зрения (слепых и слабовидящих, детей с косоглазием и амблиопией). 

Предмет психологии детей с нарушением зрения.

Методологические принципы и задачи психологии детей с нарушением зрения.

Связь психологии детей с нарушением зрения со смежными науками.

Основные причины и предпосылки развития психологии детей с нарушением зрения.

Становление психологии детей с нарушением зрения как самостоятельной науки.

Характеристика основных методов психологии детей с нарушением зрения: изучение истории развития ребенка; наблюдение; беседа; психологический эксперимент; тестирование; психофизиологические методы; анализ продуктов детской деятельности.

Современное состояние психологии детей с нарушением зрения и ее проблемы.

Тема 2. Сенсорный дефект. Проблема отражения действительности при сужении сенсорной сферы.

Зрение и его роль в процессах чувственного познания.

Группы детей с нарушениями зрения.

Понятие «отражение», его значение и формы при дефектах зрения.

Проблема адекватности отражения действительности в психологии детей с нарушением зрения.

Влияние сужения чувственного познания на психическое развитие ребенка.

Зависимость развития психики от состояния зрительных функций.

Психофизиологические нарушения в развитии, возникающие в результате дефекта зрения.

Возможности детей с нарушениями зрения при познании окружающего мира.

Количественные и качественные изменения в сфере чувственного познания слепых и слабовидящих.

Тема 3. Компенсация слепоты и слабовидения.

Понятие о дефекте и его структуре при нарушениях зрения.

Л.С. Выготский об общности основных закономерностей нормального и аномального развития; о первичных и вторичных отклонениях в психическом развитии; о соотношении обучения и развития ребенка с отклонениями.

Суть рефлекторной теории И.П. Павлова и ее основные принципы.

Особенности протекания нервных процессов при нарушении зрительных функций.

Биологическое и социальное в психике человека.

Компенсация как синтез биологических и социальных факторов.

Физиологическая основа процесса компенсации.

Социальная основа компенсации.

Сущность биологизаторских и социологизаторских теорий компенсации.

Теоретические аспекты компенсации слепоты М.И. Земцовой.

Тема 4. Психические особенности развития детей при дефектах зрения (младенческий период, ранний возраст, дошкольный возраст)

Поведение младенца при разной степени нарушения зрения. Развитие новообразований в младенческом возрасте. Восприятие внешнего мира. Общение со взрослыми. Развитие движений, ориентировка в пространстве. Психическое развитие младенца с нарушением зрения. Психологические предпосылки воспитания в семье.

Овладение предметными действиями. Развитие мелкой моторики и двигательной сферы. Развитие сенсорной сферы и речи. Формирование элементарных навыков самообслуживания. Характеристика психофизического развития ребенка до трех лет.

Раздел II
ПСИХИЧЕСКИЕ ПРОЦЕССЫ ПРИ НАРУШЕНИЯХ ЗРЕНИЯ

Тема 1. Особенности ощущений при нарушениях зрения

Ощущения как основа отражения окружающей действительности.

Роль ощущений в сфере чувственного познания.

Виды ощущений: зрительные, слуховые, осязательные, тактильные, кинестетические, вибрационные, статические, кожно-оптическое чувство, хеморецепция.

Специфика взаимодействия ощущений при дефектах зрения.

Особенности ощущений у детей с нарушением зрения (зрительных, слуховых, кожных).

Тема 2. Восприятие и его виды  у детей с нарушением зрения

Восприятие и его функциональный механизм.

Свойства восприятия (избирательность, осмысленность, обобщенность, апперцепция, константность).

Сукцессивность восприятия, его типы и механизмы при нарушении зрения.

Значение зрительного восприятия в познании окружающего мира.

Особенности зрительного восприятия при нарушениях зрения.

Природа, формы и способы осязательного восприятия.

Осязательное восприятие пространства.

Роль осязания в деятельности слепых и слабовидящих.

Сравнительная характеристика зрительного и осязательного восприятия.

Приборное восприятие.

Тема 3. Формирование представлений у детей с нарушениями зрения

Представления и образы памяти.

Характерные особенности представлений при нарушениях зрения: фрагментарность, схематизм, генерализованность, вербализм.

Виды представлений, их специфика при слепоте и слабовидении.

Качественные и количественные различия в представлениях нормально видящих и детей с нарушениями зрения.

Зрительные представления ослепших.

Знаковая теория представлений.

Пространственные представления.

Роль отдельных анализаторов в процессе ориентации в пространстве при дефектах зрения.

Топографические представления.

Тема 4. Особенности внимания при зрительных нарушениях у детей

Внимание и его роль при дефектах зрения.

Взгляды тифлологов на внимание.

Свойства внимания (объем, концентрация, устойчивость, переключаемость) и его особенности при дефектах зрения.

Значение свойств внимания для деятельности.

Приемы воспитания внимания как свойства личности у детей с дефектами зрения.

Тема 5. Особенности памяти у детей с нарушениями зрения

Роль памяти при слепоте и слабовидении.

Некоторые взгляды на память у лиц с дефектами зрения.

Особенности, виды и типы памяти при нарушении зрения.

Основные процессы памяти и их специфика у слепых и слабовидящих.

Условия формирования памяти.

Специфика запоминания, узнавания и воспроизведения у детей с нарушениями зрения.

Компенсаторное значение процессов памяти.

Тема 6. Развитие  мышления у детей с нарушениями зрения

Мышление как высшая ступень познавательной деятельности.

Роль мышления в компенсации слепоты и коррекции слабовидения.

Л.С. Выготский о мышлении слепых.

Теория мышления в психологии детей с нарушением зрения

Виды мышления.

Особенности наглядно-действенного, наглядно-образного и словесно-логического мышления.

Соотношение видов мышления при дефектах зрения.

Современные исследования мышления у детей с нарушениями зрения.

Мыслительные операции: анализ, синтез, сравнение, обобщение, абстрагирование.

Протекание мыслительной деятельности при дефектах зрения.

Тема 7. Особенности воображения у детей с нарушениями зрения

Понятие «воображение» в психологии. 

Виды воображения и их роль в развитии детей.

Взгляды тифлологов на воображение слепых.

Особенности и роль мечты в жизни слепых.

Исследование воображения детей с нарушениями зрения.

Развитие творческого воссоздающего воображения, имеющего важное компенсаторное значение при дефектах зрения.

Тема 8. Развитие речи и общения у детей с нарушениями зрения

Значение речи в развитии ребенка.

Условия становления речи в норме и при патологии.

Речи и ее функции.

Роль речи при зрительных нарушениях.

Специфика и особенности развития речи детей с нарушениями зрения.

Компенсаторная роль речи в процессе чувственного познания окружающего мира и формирования личности детей с дефектами зрения.

Особенности различных компонентов речевой системы у детей с нарушениями зрения.

Особенности общения слепых и слабовидящих детей.

Трудности формирования неречевых средств общения.

Психологические причины своеобразия в общении детей с нарушениями зрения.

Нарушения речи и их коррекция при дефектах зрения.

Раздел III
ОСОБЕННОСТИ ПСИХОФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ С НАРУШЕНИЯМИ ЗРЕНИЯ

Тема 1. Развитие эмоционально-волевой сферы у детей с нарушениями зрения

Специфика развития эмоционально-волевой сферы у детей с нарушениями зрения.

Влияние зрительной патологии на эмоциональное развитие детей.

Эмоции и чувства, их проявления при нарушениях зрения.

Значение узнавания и понимания эмоций и проявлений чувств для развития взаимоотношений и общения.

Значение вербальных и невербальных средств для выражения и понимания эмоций и чувств.

Влияние системы отношений в семье на формирование адекватных эмоций и чувств ребенка и дальнейшее формирование личности.

Воспитание эстетических чувств.

Значение деятельности для формирования эмоций, чувств, воли.

Тема 2. Особенности формирования личности и межличностных отношений у детей с нарушениями зрения

Причины снижения активности личности в познавательной деятельности при нарушении зрения.

Влияние недостаточного общения на развитие личности.

Формирование компонентов личности при нарушении зрения.

Особенности склонностей и способностей, их развитие при дефектах зрения. 

Своеобразие личностного развития и межличностных отношений у детей при дефектах зрения.

Межличностные отношения в группах детей с патологией зрения.

Особенности общения со взрослыми и сверстниками.

Интересы и мотивы деятельности детей с нарушением зрения, их социально-психологическая адаптация.

Группы детей с нарушением зрения по адаптивности поведения.

Типы социальных установок у слепых.

Типы семейных отношений у слепых и слабовидящих.

Уровень притязаний у школьников с нарушениями зрения.

Социальная адаптация и реабилитация дошкольников с дефектами зрения.

Реабилитационная работа с целью социальной интеграции.

Тема 3. Особенности различных видов деятельности детей с нарушениями зрения

Понятие деятельности в психологии.

Значение разных видов деятельности для психического развития ребенка.

Особенности развития игровой деятельности.

Роль движений в развитии игры.

Характеристика психолого-педагогических основ управления игровой деятельностью.

Развитие функций сохранных анализаторов в игровой деятельности.

Требования к наглядно-дидактическому материалу и игрушке для детей с нарушениями зрения.

Коррекция поведения в игровой деятельности.

Развитие ориентации в пространстве средствами игры.

Взаимосвязь разных видов детской деятельности с игрой.

Особенности формирования изобразительной и конструктивной деятельности у дошкольников с нарушениями зрения; возможность формирования у них эстетической художественной восприимчивости предметного пространства, эмоций, чувств, отношений, интересов; развитие творческих изобразительных способностей в детской деятельности (рисовании, лепке, конструировании, моделировании).

Трудовая деятельность и механизм ее формирования в дошкольном возрасте.

Особенности овладения детьми с нарушениями зрения трудовой деятельностью (навыками самообслуживания, простейшими трудовыми операциями).

Тема 4. Пространственная ориентация при нарушениях зрения.

Понятие об ориентации в пространстве
Роль органов чувств в ориентировке слепых

Топографические представления

Тема 5. Психологическая готовность детей с нарушениями зрения к обучению в школе

Проблема психологической готовности к школьному обучению.

Основные компоненты психологической готовности ребенка к школе.

Роль игры и продуктивных видов деятельности в формировании готовности дошкольника к школьному обучению.

Умственная готовность к обучению в школе.

Сформированность предпосылок учебной деятельности, овладение элементарными учебными навыками.

Мотивационная готовность, развитие мотивов учебной деятельности.

Эмоционально-волевая готовность к обучению в школе и ее показатели.

Готовность к общению со сверстниками и новым взрослым.

УЧЕБНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН ПО ДИСЦИПЛИНЕ

«Психология детей с нарушениями зрения» (ДО)

	№
	ТЕМА ЗАНЯТИЯ
	ЛК
	ПЗ
	ЛПЗ
	СРС

	1
	Предмет, задачи и методы психологии детей с нарушением зрения.
	2
	1
	
	2

	2
	Сенсорный дефект. Проблема отражения действительности при сужении сенсорной сферы.
	2
	1
	
	4

	3
	Компенсация слепоты и слабовидения у детей.
	2
	1
	
	4

	4
	Психические особенности развития детей при дефектах зрения (младенческий период, ранний возраст, дошкольный возраст).
	2
	1
	
	4

	5
	Особенности ощущений при нарушениях зрения
	2
	1
	
	4

	6
	Восприятие и его виды у детей с нарушением зрения.
	2
	1
	2
	4

	7
	Формирование представлений у детей с нарушениями зрения
	2
	1
	
	4

	8
	Особенности внимания при зрительных нарушениях
	2
	1
	
	4

	9
	Особенности памяти у детей с нарушениями зрения
	2
	
	
	4

	10
	Развитие мышления у детей с нарушениями зрения
	2
	
	
	4

	11
	Особенности воображения у детей с нарушениями зрения.
	2
	
	
	4

	12
	Развитие речи и общения у детей с нарушением зрения.
	2
	1
	
	4

	13
	Особенности эмоционально-волевой сферы у детей с нарушением зрения.
	2
	
	
	4

	14
	Личность и межличностные отношения у детей с нарушением зрения.
	2
	
	
	4

	15
	Особенности различных видов деятельности у детей с нарушениями зрения.
	2
	
	2
	2

	16
	Пространственная ориентация при нарушениях функции зрения.
	2
	1
	
	4

	17
	Психологическая готовность детей с нарушениями зрения к обучению в школе 
	2
	
	
	4

	          ВСЕГО:
	34
	10
	4
	60


УЧЕБНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН ПО ДИСЦИПЛИНЕ

«Психология детей с нарушениями зрения» (ОЗО)

	№
	ТЕМА ЗАНЯТИЯ
	ЛК
	ПЗ
	ЛПЗ
	СРС

	1.
	Предмет, задачи и методы психологии детей с нарушением зрения.
	1
	
	
	2

	2.
	Сенсорный дефект. Проблема отражения действительности при сужении сенсорной сферы.
	1
	
	
	4

	3.
	Компенсация слепоты и слабовидения у детей.
	1
	
	
	4

	4.
	Психические особенности развития детей при дефектах зрения (младенческий период, ранний возраст, дошкольный возраст).
	1
	
	
	4

	5.
	Особенности ощущений при нарушениях зрения
	1
	1
	
	4

	6.
	Восприятие и его виды у детей с нарушением зрения.
	1
	
	2
	

	7.
	Формирование представлений у детей с нарушениями зрения
	1
	1
	
	4

	8.
	Особенности внимания при зрительных нарушениях
	1
	1
	
	4

	9.
	Особенности памяти у детей с нарушениями зрения
	1
	
	
	4

	10.
	Развитие мышления у детей с нарушениями зрения
	1
	
	
	4

	11.
	Особенности воображения у детей с нарушениями зрения.
	1
	
	
	4

	12.
	Развитие речи и общения у детей с нарушением зрения.
	1
	1
	
	4

	13.
	Особенности эмоционально-волевой сферы у детей с нарушением зрения.
	1
	
	
	4

	14.
	Личность и межличностные отношения у детей с нарушением зрения. Особенности различных видов деятельности у детей с нарушениями зрения.
	1
	
	
	4

	115.
	Пространственная ориентация при нарушениях функции зрения.
	1
	1
	
	4

	16.
	Психологическая готовность детей с нарушениями зрения к обучению в школе 
	1
	
	
	4

	          ВСЕГО:
	16
	10
	4
	60


Методические рекомендации по изучению курса

«Психология детей с нарушением зрения»

При планировании работ по данному курсу следует опираться на знания студентов, полученные ими в педагогическом колледже (система непрерывного образования), на умения и навыки, приобретенные при прохождении педагогической практики в специальных дошкольных учреждениях компенсирующего вида. На этапе обучения в вузе важно упрочить интерес учащихся к профессии педагога-дефектолога (тифлопсихолога), пробудить их интерес и стремление к поиску новых, наиболее эффективных путей, форм и методов работы с детьми дошкольного возраста, имеющих нарушение зрения.

Наибольшими возможностями для решения вышеобозначенных задач обладают такие формы организации изучения материала, как семинарские и лабораторные занятия. Подготовку к каждому виду занятия необходимо начинать с изучения предложенных документов и литературы, а также с записей лекций. Рекомендованные для ознакомления источники студенты должны конспектировать (могут быть предложены и другие виды ведения записей: тезисы, план, рецензия и др.).

Подготовка студента к семинарскому занятию предполагает изучение сущности теоретического материала, анализ основного списка литературы, самостоятельный поиск дополнительных источников. (Следует приучать студентов самостоятельно находить необходимый материал, выбирать то, что соответствует теме.) На семинарах советуем поощрять выступления докладчиков, носящие оценочный и дискуссионный характер, ибо они развивают у студентов независимость мышления.

Семинарские занятия рекомендуется проводить в форме беседы по заранее предложенному учащимся плану. В целях формирования интереса к специальной литературе по вопросам тифлопсихологии, умения оценивать назначение книги студентам предлагается ряд заданий по составлению аннотаций. Методика проведения семинара может быть различной: собеседование по изученной литературе, документам; выступление с докладом или рефератом.

Лабораторные занятия позволяют студентам реализовать знания, приобретенные на лекциях и семинарских занятиях, в практической деятельности в специальных учреждениях. Для этого используются тренировочные упражнения различных видов, задания учебно-исследовательского типа (изучение планов работы тифлопедагога и воспитателя, анализ различных разделов программ воспитания и обучения детей с нарушением зрения, педагогические наблюдения за деятельностью детей).

ЛЕКЦИОННЫЕ ЗАНЯТИЯ, ВОПРОСЫ И ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОГО ИЗУЧЕНИЯ МАТЕРИАЛА

Тема 1. Предмет, задачи и методы тифлопсихологии.

План лекции

1. Предмет тифлопсихологии

2. Задачи тифлопсихологии, ее значение и связь с другими науками.

3. Методы тифлопсихологического исследования

4. Становление тифлопсихологии как науки, ее современное состояние.

Основные понятия: тифлопсихология, предмет тифлопсихологии, задачи тифлопсихологии, методы тифлопсихологического исследования.

1.

Тифлопсихология (от греч. «tiphlos» – слепой) в буквальном смысле – психология слепых, однако в настоящее время значение этого термина значительно расширилось и обозначает психологию не только слепых, но и слабовидящих.

Тифлопсихология – это самостоятельная отрасль психологической науки, она имеет свой предмет, которым является психика лиц с глубоким нарушением зрения (слепых и слабовидящих).

Среди дефектов, сопутствующих слепоте и слабовидению, широко распространяются нарушения двигательной системы, снижение остроты слуха и осязания, нарушение речи. У слепых и слабовидящих достаточно часто встречаются также грубые нарушения интеллекта, нервно-психические отклонения, психофизический инфантилизм.

Сокращается числа случаев травм с последующем нарушением функций зрения и ряда инфекционных заболеваний, но увеличивается число случаев нарушения зрительных функций вследствие различных заболеваний ЦНС.

Сложность изучения психики слепых и слабовидящих заключается в том, что контингент лиц, подпадающий под данное определение весьма разнообразен как по характеру заболеваний, так и по степени нарушений основных зрительных функций (острота, поле зрения и др.).

2.

Предмет тифлопсихологии достаточно четко определяет ее основную задачу – изучение психики слепых и слабовидящих в ходе накопления фактического материала, установлении закономерностей ее развития и проявлений, механизмов психической деятельности при дефектах зрения.

Указанная задача должна решаться в следующих аспектах:

· раскрытие основных закономерностей развития и проявлений психики, присущих как нормально видящим, так и лицам с дефектами зрения;

· раскрытие специфических закономерностей психических явлений, свойственных только слепым и слабовидящим;

· установление зависимости развития и проявлений психики от степени и характера патологии зрения и времени возникновения дефекта;

· выявление особенностей, характерных для аномального развития в целом.

Решение основных проблем осуществляется в изучении ряда стоящих перед тифлопсихологией частных теоретических и практических вопросов. К ним относятся такие задачи:

· выяснение зависимости отдельных психических процессов и особенностей их протекания от функционального состояния зрительного анализатора;

· определение роли сохранных анализаторов в психической деятельности слепых и слабовидящих;

· нахождение оптимальных условий для познавательной и трудовой деятельности при сужении сенсорной сферы;

· изучение влияния слепоты на формирование отдельных свойств личности и межличностные отношения и др. 

Другой из важнейших задач, решаемых тифлопсихологией, является теоретическое обоснование педагогических воздействий, т.е. методов и средств обучения и воспитания, на детей с аномалиями зрительного анализатора. В связи с наличием огромных различий в контингенте слепых и слабовидящих по остроте зрения, состоянию поля зрения, цвето- и светоразличению, а также по характеру дефекта и времени его появления, в настоящее время на первый план выдвинута задача изучения соотношения аномальных, индивидуально-типологических и возрастных особенностей, различно проявляющихся и различно влияющих на развитие и протекание отдельных психических реакций.

Основная задача тифлопсихологии может быть успешно решена только при опоре на достижения общей, возрастной и педагогической психологии, которые должны служить отправным пунктом для тифлопсихологических исследований.

Тифлопсихология также, как и общая психология, тесно связана с рядом социальных и естественных наук. Оставаясь самостоятельной отраслью психологии, она неразрывно связана с рядом отраслей медицины (анатомией, физиологией, патологией органов зрения, а также с физиологией и патологией ВНД).

Фундаментальной основой перечисленных междисциплинарных связей является общность объекта изучения, которым является человек и его деятельность во всем многообразии ее проявлений, детерминированная социальным, физиологическим, психологическим и многими другими факторами.

3.

Основные методологические принципы как общих, так и тифлопсихологических, исследований:

· принцип детерминизма

· принцип единства сознания и деятельности

· принцип развития психики в деятельности.

Благодаря применению этих принципов отечественные тифлопсихологи впервые осуществили подлинно научный объективный подход к изучению психики слепых и слабовидящих, учитывая все многообразие анатомических, физических, физиологических, психологических, патологических и социальных факторов, влияющих на развитие и проявление их психики.

Данные принципы более заметны при проведении тифлопсихологических исследований с применением сравнительного и комплексного подходов.

Принцип сравнительного исследования широко используется и имеет особое значение для специальной психологии. Путь от нормы к патологии и от нее к норме  при изучении психики человека со времен В.М. Бехтерева признается наиболее эффективным.

Большое значение придавал сравнительному исследованию один из основоположников дефектологии Л.С. Выготский.

В специальной психологии сравнение психического развития в условиях нарушения сенсорной сферы или интеллекта с нормой стало принципом исследования. Это связано с тем, что ход и результаты аномального развития могут быть правильно поняты только при сопоставлении с нормальным развитием. Кроме того, данный принцип может быть обогащен за счет сопоставления различных форм аномалий (слепоты, глухоты, нарушений интеллекта).

Таким образом, при изучении аномалий развития необходим комплексный подход. Это обусловлено:

1) системным строением сознания, невозможностью изучения отдельных психических функций в отрыве друг от друга и психической деятельности личности в целом;

2) тем, что патология зрения оказывает неравномерное влияние на различные сферы психики.

Важным является также и казуально-генетический принцип исследований, позволяющий раскрыть условия и закономерности формирования психики, перейти от описания тех или иных явлений к их объяснению.

Развитие теоретических знаний в любой науке невозможно без сравнительно-исторического исследования хода научной мысли, без анализа теорий, выдвигающихся для объяснения психических законов. Отсюда вытекает необходимость применения в тифлопсихологических исследования принципа историзма.

Перечисленные выше методологические принципы конкретизируются в частных методах тифлопсихологического исследования (эксперимент и наблюдение).

Изучение психических процессов, состояний и свойств личности слепых и слабовидящих очень часто не может просто дублировать общепсихологические методики, в связи с чем, они либо модифицируются, приспосабливаются к новым условиям эксперимента, либо заменяются новыми методиками, специально разработанными для исследования психической деятельности слепых и слабовидящих.

В последнее время в тифлопсихологии начали применять методы статистической обработки количественных показателей психических реакций, однако необходимо помнить, что применение математического аппарата  должно быть конкретным, т.е. соответствовать задачам исследования. Существующая тенденция к математизации при некорректном подходе часто приводит к тому, что полученные данные чрезмерно формализуются и в результате теряют свое психологическое значение.

4.

Интерес к психической жизни слепых, особенностям их деятельности уходит своими корнями в глубь веков. Описания «душевной» жизни слепых можно найти в работах античных философов, в древних восточных рукописях. Первая попытка дать материалистическую характеристику психической деятельности при отсутствии зрения была предпринята французским просветителем Д. Дидро (3713-1784) в книге «Письма о слепых в назидание зрячим», а позднее в знаменитой «Энциклопедии» (раздел «Слепой»).

Первые исследования психики слепых относятся к 70-м годам XIX в., осуществляющиеся путем интроспекции и самонаблюдения. Наиболее характерной и фундаментальной из них является монография М. Сизерана «Слепец о слепых». 

В середине 80-х годов XIX в. осуществляются первые экспериментальные исследования психики слепых. Становление тифлопсихологии как самостоятельной отрасли научного знания происходило в известной степени стихийно, на фоне методологического кризиса в психологии, возникшего в связи с имевшим место противоречием между экспериментальным характером исследований и субъективно-идеалистической методологией. 

Концепция ускоренного развития высших психических функций явилась основой для разработки в специальной педагогике методов вербального обучения слепых, которые, как отмечал впоследствии Л.С. Выготский, «нигде не пустили таких глубоких корней, как в тифлопедагогике», и нанесли последний труднооценимый ущерб, задержав ее развитие на долгие годы.

Значительным событием в истории советской тифлопсихологии явился выход в свет в 1956 г. монографии М.И. Земцовой «Пути компенсации слепоты», в которой был обобщен накопленный к этому времени фактический материал, сделан ряд принципиально важных выводов относительно влияния слепоты на психическое развитие и закономерностей компенсации возникающих отклонений, показана диалектика взаимоотношений двух основных факторов компенсации — биологического и социального. 
В последующие годы тифлопсихология продолжала развиваться во все возрастающем темпе. Пополнялись научные кадры, открывались новые исследовательские центры, совершенствовались методы исследований. От констатации уровней развития отдельных психических функций слепых и слабовидящих ученые переходят к исследованиям, в процессе которых раскрываются потенциальные возможности инвалидов по зрению и обозначаются пути развития сохранных и нарушенных функций. 
Вопросы и задания для самостоятельной работы

1. Что является предметом психологии детей с нарушением зрения?

2. Какие задачи стоят перед психологией детей с нарушением зрения? Пути их решения.

3. Методологические основы детской тифлопсихологии. Дайте характеристику основных методов тифлопсихологического исследования.

4. Причины и предпосылки возникновения психологии детей с нарушением зрения.

5. Назовите основные этапы развития науки в России.

6. Законспектировать статью Л.С. Выготского «Слепой ребенок».

Тема 2. Сенсорный дефект. Проблема отражения действительности при сужении сенсорной сферы.

План лекции

1. Роль зрения в жизнедеятельности человека и последствия его нарушений.

2. Группы детей с нарушением зрения.

3. Характеристика психического отражения при дефектах зрения.

4. Количественные и качественные различия в восприятии информации при дефектах зрения.

Основные понятия: сенсорная сфера, сужение сенсорной сферы, острота зрения, нормальная острота зрения, поле зрения, бинокулярное зрение, монокулярное зрение, слепорожденные, поздноослепшие, тотально слепые, частично видящие, слабовидящие.

1.

Психическая деятельность – это деятельность по сути своей отражательная, обеспечивающая поступление необходимой для нормальной жизнедеятельности информации из внешнего мира. В этой системе на первый план выступают зрительная, слуховая, тактильно-кинестетическая системы, лежащие в основе таких психических процессов, как ощущений и восприятия. В данном комплексе анализаторов ведущая роль в процессе чувственного отражения принадлежит зрению.

Роль зрения в отражении человеком окружающего мира исключительно велика. В процессе филогенеза человек сформировался как «существо оптическое» (С.Л. Рубинштейн), что обусловлено, с одной стороны, значением света для существования жизни на Земле, а с другой – рядом факторов, начиная с прямохождения, которые привели к выделению человека из животного мира.

Человеческий глаз, приспособившийся к рецепции световой энергии, обладает замечательной способностью ориентироваться в окружающем мире, выделяя отдельные предметы и пространственные отношения между ними по их освещенности. В то же время зрительный анализатор обладает необыкновенно высокой чувствительностью. Зрительные рецепторы являются наиболее совершенными детекторами света. Для возникновения светового ощущения необходимо всего лишь несколько квантов. 

Зрительные ощущения и восприятия дают человеку наибольшее количество тонко дифференцированных данных широчайшего диапазона. Количество зрительных фиксаций только за один день достигает у человека довольно много, хотя не все из них становятся фактами сознания и являются информационными, что объясняется избирательностью восприятия. Поле зрительного восприятия практически не ограничено.

И.М. Сеченов писал о том, что глаз способен различать 8 категорий признаков: цвет, форму, величину, удаление, направление, телесность, покой, движение, что позволяет зрению адекватно отражать действительные пространственные отношения.

Зрительные ощущения и восприятия имеют большое значение не только для познания и практической деятельности, но и являются неисчерпаемым источником эстетических переживаний. Это особенно характерно для цветового зрения, способствующего лучшему восприятию предметов. Глаз чувствует потребность видеть цвет.

Важную роль зрение играет в таких видах деятельности, как ориентировочная и трудовая. С помощью зрения человек следит за правильностью выполняемых действий: при формировании навыка письма контроль за движениями руки нормально видящий ребенок осуществляет визуально, а слепой в этом случае следит за правильностью движений с помощью руки.

Результаты отрицательного влияния нарушенных зрительных функций (острота зрения, поле зрения, света и цветоразличительная) на развитие и проявления психики слепых и слабовидящих имеют как количественный, так и качественный характер.

Количественные изменения происходят и наблюдаются, главным образом, в сфере чувственного познания: у слепых и слабовидящих значительно сокращаются или полностью выпадают зрительные ощущения и восприятия, соответственно уменьшается количество представлений, ограничивающих возможность формирования образов воображения.

Что же касается качественных особенностей психики лиц с дефектами зрения, то они проявляются почти во всех областях психической деятельности: изменяется система взаимодействия анализаторов, возникают определенные специфические особенности. В процессе формирования образов, понятий, речи нарушается соотношение образного и понятийного в мыслительной деятельности, наблюдаются отдельные изменения в эмоционально-волевой сфере и некоторых свойствах личности, специфический характер приобретает ориентировочная деятельность.

Полное или частичное нарушение функций зрения отражается на физическом развитии, что обусловлено сложностью пространственной ориентации, вызванных этим ограничением слепых в свободе движения. Малоподвижный образ жизни, в свою очередь, вызывает мышечную вялость, деформацию скелета, гипофункции внутренних органов.

2.

Под остротой зрения подразумевается способность глаза видеть раздельно 2 светящиеся точки при минимальном расстоянии между ними.

За нормальную остроту зрения принимается способность различать детали объекта под углом зрения = 1 минуте. В зависимости от степени снижения остроты зрения на лучше видящем глазу при использовании обычных средств в коррекции различают:

1) слепые – дети с остротой зрения от 0 до 0,04

1

· тотально слепые                  ( (
· дети со светоощущением и цветоразличением



  1

·      ( ( 
до 0,005 (0,005 – счет пальцев у лица)

· 0,01 до 0,04 (0,01 – считают пальцы на расстоянии 50 см; 0,04 – считают пальцы на темном фоне на расстоянии 2 м)

2) слабовидящие – дети с остротой зрения от 0,05 до 0,4

· 0,05 – 0,09 (0,09 – считают пальцы на темном фоне на расстоянии 4 м) – посещают школу слепых, читают по Брайлю; наглядный материал рассматривают столько, сколько называют; поле зрения сужено.

· 0,1-0,2



      ( видят на расстоянии 5 м таблицу Аветисова. 1 

         строчка = 0,1, 1 строчка = 1

· 0,3 –0,4

3) дети с амблиопией и косоглазием

Поле зрения – это видение пространства, все точки которого видны одновременно при неподвижном взгляде.

В норме поле бинокулярного зрения для белого цвета по горизонтали = 180(, а по вертикали = 120(. Для красного, синего и зеленого цветов поле зрения постепенно сужается, еще большее его сужение наблюдается при предметном зрении. Обычно резкому снижению остроты зрения сопутствует нарушение поля зрения, однако самостоятельные нарушения поля зрения также ведут к слепоте. Сужение поля зрения до 10( относится практически к слепоте.

Большое значение имеет время наступления слепоты. Временной параметр настолько важен, что слепые дифференцируются по нему на две группы:

- слепорожденные – дети, потерявшие зрение до становления речи, т.е. приблизительно до 3-х лет и не имеющие зрительных представлений;

- ослепшие – дети, потерявшие зрение в последующие периоды жизни и сохранившие в памяти зрительные образы.

3.

Отражательная деятельность является процессом, в ходе которого человек идет к все более полному, глубокому и всестороннему знанию, преломляя в призме своей индивидуальности внешние воздействия. Психическое отражение есть результат приспособления человека к условиям жизни на Земле.

Выпадение или серьезное ограничение функций зрительного анализатора дает основание для изучения психической деятельности лиц с дефектами зрения или слуха или комбинированными дефектами (слепоглухих), которое показывает, что даже при таких сложных нарушениях способность адекватно отражать мир сохраняется. Утрачивается она лишь при выпадении всех трех гностнческнх (познавательных) чувств: зрения, слуха и осязания. Возможность адекватного отражения внешнего мира при сужении сенсорной сферы обусловлена, во-первых, наличием викариата (замещения) ощущений, т.е. замены выпавших или нарушенных функций функциями сохранных анализаторов, и, во-вторых, тем, что отражение осуществляется не только непосредственно, на уровне чувственного познания, но и опосредствованно, при помощи мышления.

Полная замена выпавших или редуцированных зрительных впечатлений невозможна. Однако специфика отражения при слепоте и слабовидении не может быть сведена лишь к количественным различиям, к тому, что лица с дефектами зрения отражают меньше непосредственно воспринимаемых свойств и признаков предметов и явлений, и преобладанию образов других модальностей по сравнению с нормально видящими. Наряду с количественными различиями в объеме и характере информации, получаемой слепыми, слабовидящими и зрячими, существуют определенные качественные отличия, заключающиеся в снижении целостности, полноты, дифференцированности образов, скорости их возникновения.

Несмотря на некоторые различия в объеме получаемой информации и преобладание у слепых и слабовидящих ощущений других модальностей, образы отображаемых ими объектов относительно соответствуют оригиналам. Следовательно, никаких принципиальных различий в представлениях лиц с дефектами зрения и нормально видящих об окружающем мире не существует.

4.

Нарушения зрительных функций оказывают серьезное влияние на развитие индивида в связи с той огромной ролью, которую играет зрение в процессах отражения и контроля за деятельностью. В ориентировочной деятельности зрение уже с первых дней жизни ребенка играет ведущую роль. 

Выпадение или глубокое нарушение функций зрения прежде всего сказывается на фундаментальном свойстве отражательной деятельности человека — активности, которая определяется как биологическими, так и социальными факторами. Первоначально эта активность имеет биологический характер, направлена на приспособление к окружающей среде и реализуется во время онтогенетического развития человека в ряде безусловных рефлексов, лежащих в основе органических потребностей (пищевая и др.) и ориентировочно-поисковой деятельности. Последняя имеет в своей основе тоже безусловные рефлексы.

Особенно существенно нарушения зрения затрудняют ориентировочно-поисковую деятельность, так как первоначально активность имеет исследовательский характер. Развитие активности зависит не только от возможности удовлетворить желание узнать, что окружает индивида, но и от внешних воздействий, определяющих возникновение самого желания — мотива ориентировочной деятельности. Количество же внешних воздействий на слабовидящих и особенно слепых детей в связи с нарушением зрительных функций и обусловленной этим ограниченной возможностью перемещения в пространстве резко снижается.

Наиболее отчетливо снижение активности наблюдается в преддошкольном и дошкольном возрасте. Отмечая основную особенность слепого дошкольника, Л.И. Солнцева пишет, что она «заключается в некотором общем отставании развития слепого ребенка по сравнению с развитием зрячего... Несколько замедленное общее развитие слепого ребенка вызвано меньшим и бедным запасом представлений, недостаточной упражняемостью двигательной сферы, ограниченностью освоенного пространства, а самое главное — меньшей активностью при познании окружающего мира».

Снижение активности, проявляющееся в редуцированности безусловного ориентировочного поискового рефлекса, наблюдается в поведении ребенка, в темпе овладения им окружающей действительностью.

Снижение активности, недоразвитие перцептивной потребности, обусловленные сокращением стимуляции психики извне и трудностями приспособления к окружающей среде, оказывают серьезное влияние на психическое развитие ребенка, в первую очередь на его ориентировочную и познавательную деятельность. Стимулируя в процессе специально организованного воспитания и обучения активность, перцептивные потребности, включая в деятельность сохранные анализаторные системы, можно дать развитию психики слепых и слабовидящих новое направление, приближающееся к развитию нормально видящих.

Зависимость развития психики от состояния зрительных функций проявляется не столько в конечных результатах этого процесса, сколько в его динамике. Нарушения зрительных функций вызывают задержку развития, которая при соответствующих условиях обучения и воспитания снимается. У тотально слепых можно сформировать адекватные представления и понятия, автоматизировать различные навыки, воспитать необходимые волевые качества и т. д., которые принципиально ничем не будут отличаться от нормы. Однако сам процесс достижения подобных результатов будет не только растянут во времени, но и в ряде случаев специфичен.

Итак, психическое развитие слепых и слабовидящих детей имеет свои особенности: 

· во-первых, ряд психических процессов (ощущения, восприятия, представления) оказываются в прямой зависимости от глубины дефекта, а некоторые психические функции (цветоощущение, скорость восприятия) зависят от характера патологии;

· во-вторых, имеются психические процессы и состояния, на которые нарушение зрения оказывает опосредованное влияние (например, мышление, развитие которого до определенного момента зависит от нарушения в области восприятий и представлений);

· в-третьих, имеются такие компоненты психики, которые ни от глубины дефекта, ни от характера патологии зрения оказываются независимыми (мировоззрение, убеждения, темперамент, за исключение его внешних проявлений, моральные черты характера и т.д.).

Однако помнить, что никаких принципиальных различий в представлениях лиц с дефектами зрения и нормально видящих об окружающем мире не существует.

Вопросы и задания для самостоятельной работы

1. Какую роль играет зрение в отражательной деятельности детей с нарушением зрения? Последствия его нарушения.

2. Охарактеризуйте группы детей по степени снижения остроты зрения. 

3. Дайте характеристику групп детей по времени наступления дефекта.

4. В чем заключается особенности психического развития детей при дефектах зрения?

5. Каковы качественные и количественные различия в восприятии информации у данной категории детей?

Тема 3.  Компенсация слепоты и слабовидения.

План лекции

1. Понятие о дефекте и компенсации.

2. Принципы и физиологические основы компенсации.

3. Физиологические механизмы компенсации.

4. Биосоциальная природа компенсаторного приспособления.

5. Теории компенсации.

Основные понятия: дефект, врожденный дефект зрения, приобретенный дефект зрения, компенсация, проблемы компенсации дефектов зрения, компенсаторные приспособления.

1.

Дефект — это физический или психический недостаток, влекущий за собой отклонения от нормального развития.

По своему происхождению дефекты делятся на врожденные и приобретенные. Причины возникновения дефектов, вызывающих аномальное развитие, очень разнообразны.

Врожденные дефекты могут быть обусловлены неблагоприятными генетическими факторами, хромосомной патологией (наследственные дефекты), различными отрицательными воздействиями на плод в период внутриутробного развития и в момент рождения (интоксикация плода, предродовые и родовые травмы, нарушение питания плода и др.).

Приобретенные дефекты могут быть следствием перенесенных в постнатальный период интоксикаций, травм и главным образом инфекционных заболеваний (менингит, энцефалит, грипп, туберкулез и др.). Аномалии зрения (слепота и слабовидение) могут быть вызваны заболеваниями глаз, т.е. возникать самостоятельно.

Врожденные и приобретенные дефекты зрения (заболевания прозрачных и преломляющих сред, сетчатки, зрительного нерва, поражения зрительных зон мозга и т. д.) относятся к первичным соматическим дефектам. Эти аномалии в свою очередь вызывают вторичные функциональные отклонения (снижение остроты зрения, сужение или выпадение частей поля зрения, нарушение свето- и цветоощущения), которые оказывают отрицательное влияние на развитие ряда психических процессов (ощущения, восприятия, представления и т. д.). Таким образом, вторичные дефекты представляют собой цепь отклонений, в которой один функциональный Дефект (например, снижение остроты зрения) влечет за собой другой (отклонения в процессе восприятия). Отсюда следует, что между соматическим дефектом и аномалиями в развитии психики имеются сложные структурные и функциональные связи: отклонения не только образуют длинные цепи последовательно возникающих психических дефектов, но и взаимодействуют между собой.

Впервые сущность дефекта и обусловленное им аномальное развитие были проанализированы Л.С. Выготским. Он раскрыл структуру дефекта, соотношение первичных и вторичных дефектов, неоднозначность влияния разных соматических дефектов на развитие различных структурных компонентов психики аномальных детей.

Компенсация первичного дефекта достигается прежде всего благодаря медицинскому вмешательству (медикаментозное, хирургическое и другие воздействия). Современные исследования психологов, физиологов и офтальмологов свидетельствуют о том, что в условиях специального обучения в той или иной мере компенсируются почти все нарушенные функции, причем компенсация недостаточности психических функций (например, развитие восприятия) в ряде случаев влечет за собой физиологическую компенсацию (например, улучшение зрительных функций). Такого рода случаи есть проявление закона единства структуры и функции, согласно которому структура определяет функции. 

Компенсаторное приспособление при наличии таких тяжелых дефектов, как слепота или слабовидеиие, не может быть достаточно полным, восстанавливающим нормальную жизнедеятельность человека без вмешательства извне. Компенсация слепоты и слабовидения — явление биосоциальное, синтез действия биологических и социальных факторов.

Компенсацию дефектов зрения и их последствий в самом широком значении, исходя из задачи всестороннего развития личности слепых и слабовидящих, стоящей перед специальной школой, следует рассматривать как возмещение, преодоление тех отклонений в психическом развитии, которые обусловливаются патологией зрения, как процесс перестройки психики и адаптации (у поздно ослепших — реадаптации) к новым условиям жизни.

Зрительный дефект неоднозначно влияет на отдельные структурные компоненты личности. Существуют такие личностные свойства (например, мировоззрение, моральные черты характера и др.), на формирование которых слепота, слабовидение и связанные с ними вторичные отклонения не могут оказать никакого влияния.

На современном этапе развития тифлопсихологии перед дефектологами стоит задача коррекции, компенсации и профилактики вторичных нарушений.

Рассматривая компенсацию как приспособление к новым условиям существования, существования при отсутствии или серьезном ограничении возможности визуально воспринимать окружающий мир, как процесс замещения нарушенных или утраченных функций после необратимых анатомических изменений, следует иметь в виду случаи так называемой псевдокомпенсации, заключающейся в приспособлении к дефекту. Практически это проявляется в том, что, например, частичнозрячие продолжают пользоваться в процессе познавательной, трудовой и ориентировочной деятельности дефектным зрением, не пытаясь компенсировать его недостатки путем использования сохранных органов чувств. 

2.
В основе сложного механизма компенсации лежит перестройка функций организма, регулируемая центральной нервной системой. Эта перестройка заключается в восстановлении или замещении нарушенных или утраченных функций независимо от того, какая часть организма повреждена. 

Чем тяжелее дефект, тем большее количество систем организма включается в процесс компенсации. Наиболее сложные функциональные перестройки наблюдаются при нарушениях центральной нервной системы, в том числе и анализатора. Таким образом, степень сложности механизмов компенсаторных явлений находится в зависимости от тяжести дефекта.

Автоматизм включения компенсаторных функций не определяет сразу механизмы компенсации; так, при сложных нарушениях деятельности организма они формируются постепенно. Постепенность развития компенсаторных процессов проявляется в том, что они имеют определенные стадии становления, которые характеризуются особым составом и структурой динамических систем нервных связей и своеобразием протекания процессов возбуждения и торможения.

Материальным субстратом компенсаторных перестроек является центральная нервная система. Формирование механизмов компенсации подчинено законам высшей нервной деятельности. Современная теория компенсации рассматривает компенсаторные явления в свете рефлекторной теории И.П. Павлова. Эта теория, базирующаяся на трех основных принципах: причинность (детерминизм), единство анализа и синтеза и структурность, является естественнонаучной основой тифлопсихологии.

1. Принцип причинности раскрывает обусловленность появления и развертывания компенсаторных функций воздействием внешней и внутренней среды организма на нервную систему. Любой дефект неизбежно вызывает ответную реакцию организма, причем сила и характер этой реакции зависят не только от степени нарушения той или иной функции или органа, но и от состояния организма и тех условий, которые его окружают.

2.  Принцип единства анализа и синтеза заключается в способности нервной системы выделять в сложных воздействиях среды на организм отдельные элементы и синтезировать их в единое целое. Этот принцип раскрывает компенсацию как совокупную деятельность периферических воспринимающих приборов и корковых механизмов. В процессе анализа и синтеза внешних воздействий у человека образуется весьма сложная по строению функциональная система анализаторов. Полное или частичное нарушение функций какого-либо анализатора приводит к определенным нарушениям этой системы, что отражается в первую очередь на аналитической деятельности. Включение компенсаторных функций приводит к перестройке сохранных анализаторов, благодаря чему способность к аналитико-синтетической деятельности сохраняется, хотя диапазон, уровень, степень и путь анализа суживаются.

3.  Принцип структурности заключается в приуроченности функций головного мозга к его структуре, т. е. в локализации центров, регулирующих те или иные функции. Благодаря динамической системности коры больших полушарий возможны иррадиация, концентрация и взаимная индукция процессов возбуждения и торможения и образование на этой основе новых временных связей.

Физиологический механизм компенсации основывается на нормальном функционировании сохранных систем. Работа физиологического механизма компенсации нарушенных функций подчиняется общим закономерностям высшей нервной деятельности, так как его субстратом является центральная нервная система. 

Рефлекторный характер возникновения и протекания компенсаторных перестроек основан на принципах, общих для возмещения любого дефекта. Независимо от характера и локализации дефекта компенсаторные приспособления осуществляются по одной и той же схеме и подчиняются следующим принципам:

1.  Принцип сигнализации дефекта. Этот принцип показывает, что никакое отклонение от нормальной жизнедеятельности организма, т. е. по сути дела никакое нарушение биологического равновесия организма и окружающей среды не остается «незамеченным» со стороны центральной нервной системы. При патологии зрения в первую очередь страдают функции зрения и непосредственно связанное с ними чувственное отражение, поэтому начало компенсации связано с сигнализацией о нарушениях пространственной ориентировки.

2.  Принцип прогрессивной мобилизации компенсаторных механизмов, согласно которому организм оказывает дефекту значительно большее противодействие, нежели отклоняющее действие, вызванное нарушением функций. Данный принцип имеет для теории компенсации важное значение, поскольку свидетельствует об огромных потенциальных возможностях организма, как правило, превышающих отклоняющее воздействие дефекта, о его способности преодолевать всевозможные отклонения от нормы.

3.  Принцип непрерывного обратного афферентирования компенсаторных приспособлений (принцип обратной связи), т.е. афферентирование отдельных этапов восстановления функций. Здесь компенсация представлена как процесс, постоянно регулируемый центральной нервной системой.

4.  Принцип санкционирующей афферентацни, указывающий на существование последней связи, закрепляющей новые компенсаторные функции и тем самым свидетельствующий, что компенсация — это процесс, имеющий конечный характер.

5.  Принцип относительной устойчивости компенсаторных приспособлений, суть которого заключается в возможности возврата прежних функциональных нарушений в результате действия сильных и сверхсильных раздражителей. Значимость данного принципа чрезвычайно велика, поскольку он свидетельствует о возможности декомпенсации.

Исследования высшей нервной деятельности слепых показали, что выпадение или глубокие нарушения функций зрительного анализатора влияют на условия, в которых протекает деятельность организма, и вызывают серьезные перестройки внутрицентральных взаимоотношений. Эти перестройки приводят к некоторому усилению тормозного процесса. Преобладание тормозного процесса проявляется в снижении скорости выработки условных рефлексов, замедлении выработки дифференцировок и переделки сигнальных значений условных раздражителей на противоположные. Снижение скорости упомянутых процессов находится в зависимости от степени нарушения зрительных функций — у тотально слепых скорость выработки условных рефлексов при прочих равных условиях ниже, чем у частичнозрячих. Практически это проявляется в том, что для выработки условного рефлекса или дифференцировки инвалиду по зрению необходимо большее количество подкреплений, чем нормально видящему. Упомянутые выше особенности высшей нервной деятельности слепых не являются патологическими и не оказывают отрицательного влияния на компенсаторную деятельность организма. 

3.

При выпадении функции зрения возникает временное нарушение в анализаторной системе, но в дальнейшем нарушенная функция замещается за счет деятельности других анализаторов (слухового, кинестезического и др.), т. е. происходит перестройка системы сохранных анализаторов.

Как и при любом другом нарушении анализаторной деятельности, тотальная или парциальная (частичная) слепота ведет к серьезной перестройке внутрицентральных взаимоотношений, поскольку при глубоких нарушениях зрения нарушается равновесие организма и среды, резко изменяются условия жизнедеятельности. Изменение условий, прежде всего оказывающих влияние на высшую нервную деятельность, заключается в сокращении поступающих в кору мозга зрительных и проприоцептивных импульсов, обусловленных дефектами зрения и снижением двигательной активности. Сокращение количества и редуцированность поступающих извне импульсов отрицательно сказываются на тонусе коры, от которого зависит психическая деятельность индивида, характер его ответных реакций. Возникающее при выключении анализаторов торможение отмечалось еще С.П. Боткиным. Однако снижение тонуса коры при слепоте имеет место далеко не всегда. Это объясняется более или менее эффективной перестройкой внутрицентральных координационных отношений, а также совершенствованием сохранных функциональных систем, обеспечивающих компенсаторный эффект. Тонус коры поддерживается за счет сигналов с сохранных анализаторов, поступающих в большем количестве, нежели в норме, и повышенной возбудимостью подкорки, «заряжающей» кору и проявляющейся в повышенной вегетативной реактивности слепых.

Активация новых корковых центров приводит к образованию новых временных нервных связей и подавлению старых, а в конечном итоге к возникновению нового динамического стереотипа. 

Наличие общих физиологических механизмов компенсации не исключает, а, напротив, предполагает существование частных механизмов, определяющих специфику новых функциональных отношений при каждом дефекте в зависимости от его локализации и тяжести. В физиологическом механизме компенсации у частичнозрячих и слабовидящих существуют различия: у первых в основе приспособления лежит внутрицентральная перестройка деятельности анализаторов, у вторых компенсация осуществляется за счет перестройки ряда зрительных функций.

Наличие частных механизмов компенсации является подтверждением того, что одной из детерминант психического развития и компенсации являются аномальные факторы, и прежде всего тяжесть и локализация патологических необратимых изменений.

4.

Компенсация является синтезом двух факторов (биологического и социального, поэтому не означает их взаимоисключающей противоположности. Напротив, подлинно научный взгляд на компенсацию утверждает единство и взаимодействие этих факторов.

Высшей формой проявления компенсации является становление всесторонне развитой личности, способностей овладевать знаниями и применять их на практике, высокого уровня моральных, волевых и интеллектуальных качеств, постольку ведущими в преодолении имеющихся отклонений и дальнейшем нормальном развитии человеческой психики являются социальные факторы компенсации.

Эффективность социальных факторов в компенсации в существенной мере зависит от степени выраженности дефекта, количества нарушенных функций и их значения для жизнедеятельности. Среди социальных факторов, оказывающих влияние на компенсацию нарушенных или утраченных функций, наиболее существенными являются уровень развития общества и социальное положение слепого или слабовидящего, условия деятельности индивида и его активность.

Огромную роль в компенсации играет сознание. Человек восстанавливает нарушенное равновесие не только с естественной, но и с социальной средой. Это возможно только при условии осознания дефекта, его последствий и тех задач, которые возникают перед человеком в ходе преодоления обусловленных дефектом отклонений в психическом и физическом развитии.

Наиболее отчетливо роль сознания в преодолении дефекта и его последствий проявляется у лиц, полностью или частично утративших зрение в зрелом возрасте.

5.

Некоторые теории, утверждающие независимость психики от внешнего мира, имманентность ее проявлений нашли свое отражение в психологии слепых, и в частности в исследованиях по проблеме компенсации дефектов зрения. 

Среди многочисленных попыток объяснить процесс компенсации утраченных зрительных функций биологическими факторами наиболее известно учение о викариате ощущений (Чермак), согласно которому выпадение какого-либо вида ощущений влечет за собой автоматическое «изощрение», т. е. повышение сохранных видов.

Представители другого направления (Трушель, Кунц), отрицая снижение порогов чувствительности у слепых, утверждали, что слепота стимулирует появление качественных новообразований в центральной нервной системе, которые становятся материальным субстратом нового, «шестого чувства», компенсирующего утраченное зрение.

Несмотря на столь различные взгляды, основывающиеся, на противоречивых фактах (в одном случае утверждается наличие повышенной чувствительности сохранных органов чувств у слепых, в другом оно отрицается), представители этих направлений приходят к общему выводу, согласно которому отрицается необходимость активного воздействия на человека с нарушенным зрением с целью преодоления последствий дефекта в психическом развитии.

Характерный для этих направлений механистический подход к компенсаторным процессам, утверждавший их имманентность, предопределенную биологической природой человека, не смог раскрыть сущности явления компенсации и впоследствии был полностью опровергнут фактами, полученными в экспериментальной материалистической тифлопсихологии. Но, несмотря на это, упомянутые теории оказали пагубное влияние на теорию обучения и воспитания слепых, поскольку отрицали необходимость педагогического вмешательства в процесс компенсаторного приспособления.

В дальнейшем теория викариата ощущений претерпевает некоторые изменения. Но и в обновленном виде теория викариата страдает односторонностью подхода к человеческой психике и явлению компенсации. Попытки объяснить возмещение нарушенных функций только повышением чувствительности, чем бы оно ни было вызвано, явно несостоятельны.

Биологизаторские теории компенсации слепоты легли в основу различных методов, приемов и средств обучения слепых, имевших широкое применение на протяжении многих десятилетий. На биологических основах в тифлопедагогике были построены системы, направленные на развитие сенсомоторной культуры и сводившиеся к механическому упражнению, тренировке сохранных органов чувств. Порочность этих систем, элементы которых можно наблюдать еще и сегодня в практике реабилитационной работы со слепыми, состоит в их оторванности от деятельности, в игнорировании мышления и речи, имеющих первостепенное значение для заполнения пробелов в чувственном опыте инвалидов по зрению.

В 1924 г. Л. С. Выготским была сделана попытка доказать, что психологические особенности слепых имеют сугубо социальный характер. Там, в частности, утверждалось, что слепота как утрата возможности воспринимать свет не влечет за собой нравственных страданий и не влияет на развитие психики, если человек морально удовлетворен своим социальным положением и может удовлетворять свои материальные и духовные потребности. Разумеется, социальная позиция индивида для компенсации дефекта и его последствий имеет принципиальное значение, однако следует учитывать, что ее завоевание и удержание является результатом не только социальной, но и биологической адаптации (для ослепших в зрелом возрасте — реадаптации).

Понимание компенсации дефектов зрения и их последствий как результата действия только социальных факторов (обучения и воспитания, социального обеспечения и др.) вело к отрыву психики от ее материального субстрата, к превращению компенсации в эпифеномен сознания.

Осознавая односторонность как биологизаторского, так и социологизаторского подхода, некоторые ученые пытались их соединить. Однако первоначально эти попытки имели механистический характер. 

На компенсацию дефектов зрения влияет синтез биологических и социальных факторов, которые раскрывают ее сущность и формы проявления. 

Вопросы и задания для самостоятельной работы

1. Что такое дефект? Дайте понятие компенсации.

2. Объясните понятие «первичный дефект», «вторичный дефект». Каким образом осуществляется их компенсация?

3. Назовите принципы компенсаторного приспособления организма.

4. Охарактеризуйте физиологические механизмы компенсации.

5. Теории биологизаторского и социологизаторского подхода в теории компенсации. Раскройте сущность и несостоятельность этих направлений.

Тема 4. Психические особенности развития детей при дефектах зрения (младенческий период, ранний возраст, дошкольный возраст).

План лекции

1.  Младенческий период

2.  Ранний возраст

3.  Дошкольный возраст.

Основные понятия: младенческий период, ранний возраст, зрительный анализатор, локомоция, сенсорное развитие, тактильная чувствительность.

1.

Под зрительными нарушениями подразумевают снижение зрительных функций, к которым относятся следующие:

- центральное зрение или острота зрения

- периферическое зрение

- цветоощущение

- светоощущение или темновая адаптация

- бинокулярное или стереоскопическое зрение.

В связи с тем, что для жизнедеятельности человека наибольшее значение имеет первая из пяти перечисленных функций, лиц со значительно сниженной остротой зрения именуют людьми со зрительными нарушениями. Остроту зрения подразделяют на относительную и абсолютную. Первая - это острота зрения без очков, вторая - острота зрения в очках, адекватных оптической системе глаза, то есть острота зрения с оптимальной оптической коррекцией.

Психофизиологические исследования нормально развивающихся детей от 0 до 3-х лет по становлению и развитию зрительной функции показали, что раннее созревание проекционных корковых зон дает возможность нормально видящим детям принимать сенсорную информацию с первых часов жизни. При этом на первых этапах развития организма ведущую роль в зрительном восприятии играет правое полушарие мозга и с возрастом повышается значение левого, связанного с классификацией внешних стимулов и развитием речи. Наиболее поздно созревают поля височно-теменно-затьшочной области, выполняющей роль высшего интегрирующего звена. Ранняя сенсорная депривация вызывает дефицит мотивационного компонента внимания, негативность эмоциональной реактивности на внешние воздействия, избегание новой информации, что может привести к вторичной задержке психического развития ребенка.

Поскольку все дети младенческого возраста с нарушением зрения имеют врожденную патологию зрительного анализатора, т.е. раннюю сенсорную депривацию, то путь психического развития младенца с нарушением зрения по сравнению с нормально видящим является своеобразным как по темпу психического развития, так и по качественной его характеристике. Однако наблюдения за развитием и поведением младенца с нарушением зрения до двух - трехмесячного возраста свидетельствуют о том, что по характеру реакций и поведению он мало чем отличается от зрячего этого же возраста. Малое различие в поведении нормально видящих детей и детей с глубокими нарушениями зрения объясняется особенностью и структурой психических актов детей раннего возраста и связано с получаемой ими мультимодальной информацией.

Для поведения ребенка этого периода характерно реагирование на весь ряд раздражителей, связанных в первую очередь с жизненно важными для него актами (кормление, перевертывание, речь матери, ее запах и запах молока, наконец, укладывание в позу кормления). Все это вызывает у ребенка предвосхи​щающие сосательные движения. Выпадение или значительное ограничение зрительных стимулов из комплекса раздражений, сопровождающих любой жизненно важный акт деятельности ребенка, не наносит ущерба самому предвосхищающему поведению ребенка, подготовке к его осуществлению.

Примерно к двум-трем месяцам, когда у нормально видящего ребенка развиваются такие зрительные функции как фиксация взора, первые попытки прослеживающих движений глаза, отсутствие или глубокое поражение зрения становится фактором, ограничивающим психическое развитие.

Перемещение взора за движущимися объектами формируется в возрасте от 3 до 5 месяцев. Движение объекта становится источником сенсорного развития и перестройки сенсорных функций.

К 4-м месяцам предвосхищающее сосание возникает при наличии только зрительных сигналов. Это свидетельствует об установившихся системах связей зрительного анализатора с жизненно важными для ребенка деятельностями, что позволяет ему перейти от ориентировки на глобальный комплекс раздражителей к ориентировке на выделенные и отдифференцированные зрительные его компоненты.

Появление нового типа поведения у ребенка с глубоким нарушением зрения связано с выделением и дифференциацией дистантных слуховых восприятий в процессе формирования осязательного поля восприятия, обеспечивающего отражение предметности внешнего мира.

Ребенок с нарушением зрения, более чем зрячий, зависит от выбора, обработки, удержания в памяти и использования слуховой информации. Развитие у него дифференцированного слухового восприятия относится примерно к пяти-шестимесячному возрасту; когда ребенок становится способным выделять и дифференцировать звуковые качества предметов, относить их к осязаемым объектам. 

Для ребенка с глубокими нарушениями зрения для того, чтобы звуковые раздражители выступили в качестве сигналов определенной деятельности окружающих, необходимо создание предметного осязательного поля восприятия, что развивается позже, поскольку связано с овладением двигательными умениями и осязанием, созревание и развитие которых происходит медленнее.

Развитие двигательного аппарата младенца происходит одновременно с совершенствованием кожно-механических анализаторов. Независимость развития движений и двигательных манипуляций от нарушений зрения в первые месяцы жизни способствует тому, что к трем-четырем месяцам жизни нервно-двигательный аппарат ребенка с глубокими нарушениями зрения готов к гаптическому восприятию и, следовательно, именно эта модальность восприятия может служить основой, обеспечивающей создание осязательного ноля восприятия и, тем самым - основой для перехода к новому этапу развития, а именно — к выделению и дифференцированию слуховых восприятий, особое значение которых для развития ребенка с нарушениями зрения состоит в появлении возможности реагирования на дистантный раздражитель и организовывать в соответствии с ним свое поведение.

В четыре-пять месяцев происходит значительный прогресс тактильной чувствительности и кинестезии, который связан с эволюцией двигательных рефлексов, на базе которых формируется сложная система движений, обеспечивающая манипуляции с предметами.

Ребенок же с нарушением зрения из-за отсутствия координирующей корригирующей движение функции зрения начинает отставать в развитии координации рук, что ведет к задержке развития мелких движений пальцев. Из-за отсутствия стимула ребенок не протягивает спонтанно руку к предмету, чтобы схватить его. Такой ребенок легко может стать пассивным.

Меньшая психическая активность младенца с нарушением зрения, связанная с отсутствием зрительных впечатлений, является фактором и условием, затрудняющим темп его психического развития, ведущим к отставанию от уровня развития зрячего.

При значительном снижении активности маленького ребенка с нарушением зрения осуществление общения затруднено, тем более что в первый месяц даже у нормально видящего ребенка трудно заметить отклик на постоянное общение с ним взрослого.

Развитие слепого младенца первого полугодия жизни протекает своеобразно. По сравнению со зрячими сверстниками у него имеется иная диспропорциональность в развитии психических функций. Трудность организации общения в связи с ограничением таких выразительных средств общения, как взгляд, жест и меньшая психическая активность приводят к тому, что общение возникает позже, чем у зрячего.

Своеобразная диспропорция психического развития дает возможность ребенку с нарушением зрения компенсировать недостатки развития, связанные с нарушением зрения, опираясь на те психические образования, которые на этом этапе развития развивались независимо от дефекта зрения и на которые можно опираться в выравнивании тех компонентов, которые страдают в большей степени. 

В возрасте до 6 месяцев такими опорными моментами служат двигательная сфера, кинестетика, осязание и слух. Роль специально направленного воспитания в этом возрасте огромна и заключается в том, чтобы создавать наиболее полный полисенсорный ансамбль раздражителей, как дистантных, так и контактных, позволяющих слепому малышу ориентироваться во внешнем мире. Расширение круга всевозможных раздражителей, возбуждающих слух, осязание, вкус, обоняние, и приуроченных к определенным видам деятельности (сну, кормлению, купанию, прогулке и т.д.), является необходимым условием формирования и установления связей между различными объектами и действиями и готовит почву для формирования компенсации слепоты.

Новый этап психического развития детей с нарушением зрения связан с образованием психологической системы на основе сформированных дифференцированных восприятий разной модальности. Период ее формирования является для детей с нарушением зрения трудным. В этом периоде наиболее остро сказывается влияние нарушения зрения на ход психического развития, поскольку еще не сформировались психические образования, позволяющие наиболее эффективно противодействовать отрицательному влиянию патологии зрения. Временные рамки этого периода очень расплывчаты, т.к. зависят от степени и глубины поражения зрения, наличия множественных поражений как самого зрительного анализатора, так и дополнительных дефектов, не связанных с прямым влиянием слепоты и слабовидения на психическое развитие ребенка. Отсутствие или глубокое поражение зрения в раннем возрасте наносит ребенку такой ущерб, который не компенсируется в преддошкольном и дошкольном возрасте. Серьезное и углубляющееся отставание в психическом развитии ребенка с глубокими нарушениями зрения выражается в значительно меньшем объеме знаний и представлений об окружающем мире, в ограниченном понимании слов, отсутствии конкретных представлений за произносимыми словами, в менее развитых и некоординированных движениях и слабой ориентировке и мобильности в пространстве.

После шести месяцев жизни слепые дети начинают резко отставать в развитии движений от зрячих того же возраста, хотя для локомоций период от года до двух лет является оптимальным, сензитивным.

2.

Сложные и серьезные задачи встают перед ребенком с нарушениями зрения в период его дошкольного детства, когда акцент развития переносится на самостоятельную активность, связанную с передвижениями в пространстве и коммуникациями со сверстниками не только с помощью речи, но и посредством совместного участия в общей деятельности. В это время психическое развитие дошкольника с нарушениями зрения испытывает отрицательное влияние ограниченного запаса знаний и представлений, трудностей в осуществлении совместной предметной деятельности, а также в ориентировке и передвижении в пространстве. Эти вторичные нарушения приводят к замедлению темпа развития и к длительному пребыванию ребенка на качественно более низком уровне психического развития по сравнению с нормально видящим.

Все это вызывает необходимость развития новых, специфических, связанных с формированием более интеллектуализированных, обобщенных способов овладения окружающим миром. Это очень серьезный и. ответственный этап в развитии, так как слепой ребенок не имеет еще достаточной базы для использования обобщенных способов познания, и они только начинают формироваться в конкретной практической деятельности, с опорой на речь, несущую в себе не только номинативную, но и обобщающую функцию.

Относительно лучшее развитие, активное и самостоятельное владение речью, по сравнению с развитием других психических процессов, позволяет ребенка с нарушениями зрения активно общаться со взрослыми и сверстниками, совершенствуя развитие практической деятельности и ориентировку в пространстве. Решение практических задач лишь в вербальном плане, характерное для детей с нарушением зрения, является промежуточным этапом, позволяющим в дальнейшем наполнить это словесно сформированное действие конкретным реальным содержанием.

Перцептивные действия, достигая в своем развитии более высоких уровней, опираются на усвоение детьми общепринятых и выработанных человечеством сенсорных эталонов. Точность, адекватность образов восприятий при слепоте и слабовидении зависит от того, в какой степени слепой ребенок владеет системой эталонов, усваиваемых с помощью сохранившихся анализаторов, и как он их вербализует, использует и оперирует ими в процессе познания предметного мира, вырабатывая специфические способы соотнесения их со свойствами воспринимаемых предметов. Формирование таких перцептивных действий происходит не одновременно в различных модальностях и зависит от включения их в практическую деятельность, непосредственно направленную на их формирование.

У детей трудно и медленно формируется предметность восприятия. Они характеризуют осязательные качества предмета, не соотнося их со знакомым целостным предметом. Лишь к концу дошкольного возраста хаотичные осязательные обследования приобретают характер планомерных и целенаправленных, способствуя формированию обобщенных и дифференцированных образов с иерархическим подчинением выделяемых признаков. В то же время слуховое восприятие слепого ребенка уже в младшем дошкольном возрасте отражает не только выделение отдельных звуковых характеристик и качеств предметов, но и их предметную отнесенность. 

Медленнее, чем у зрячих, развивающиеся предметные действия, менее прочные связи слова с действием могут стать основой предметной деятельности как ведущей лишь в том случае, когда слепой и слабовидящий в процессе обучения овладеет предметными действиями, а именно способами их выполнения. Это достигается в условиях ведущей деятельности общения, позволяющей уже в старшем дошкольном возрасте корригировать движения слепого ребенка с помощью слова.

У слепых детей младшего дошкольного возраста уже можно наблюдать простейшую организацию осязательного поля деятельности, объединение предметов в двух руках, группировку и классификацию деталей для конструирования.

Обучение слепого ребенка предметным действиям и действиям подражания является необходимой предпосылкой в становлении предметной деятельности. Став ведущей, предметная деятельность затем становится основой для расширения, усвоения и овладения слепым ребенком предметного мира и обеспечения достаточно широкой сенсорной базы для общего психического развития слепого.

3.

Большое значение в компенсации слепоты в старшем дошкольном возрасте имеет организация деятельности слепого по определенному плану. Первоначально план действий выделяется взрослыми, постепенно им овладевают и сами слепые дошкольники. Наиболее интенсивно эти процессы развиваются в элементарной трудовой и продуктивной деятельности. Исследование конструирования слепых детей показало, что простейший план деятельности уже заключен в самих предметах, с которыми оперирует слепой ребенок (особенно в дидактических игрушках). 

В среднем дошкольном возрасте группировка и классификация происходят для выполнения представляемого образца построения, в этом уже заложены элементы ''планирования" своей будущей деятельности. 

В старшем дошкольном возрасте большинство слепых детей четко соотносят звуковые качества с предметами, действиями с ними или орудиями осуществления действий, обосновывая логически свое суждение. Дети начинают активно обследовать образец, выявлять правило его построения, сознательно запоминать его с целью воспроизведения в своей деятельности, тем самым, создавая предпосылки для ее организации в соответствии со сложившимся образом и усвоенным правилом. Эти элементы входят в планирование деятельности, как необходимые способы его осуществления, но, не являясь по своей сути настоящим планированием, они создают для него базу.

Вопросы и задания для самостоятельной работы

1. Особенности младенческого периода развития детей с дефектами зрения.

2. Психическое развитие детей с нарушением зрения в раннем возрасте.

3. Дайте характеристику развитию основных видов движения у ребенка с нарушением зрения.

4. В чем своеобразие дошкольного периода развития детей с нарушением зрения.

Тема 5.  Особенности ощущений при нарушениях зрения.

План лекции

1. Сенсорная организация человека при дефектах зрения.

2. Виды ощущений и их роль в жизнедеятельности слепых и слабовидящих.

3. Зрительные ощущения у частичнозрячих и слабовидящих.

4. Слуховые ощущения слепых.

5. Тактильные ощущения слепых.

6. Кожно-оптическое чувство.

7. Кинестезические ощущения слепых.

8. Вибрационные ощущения незрячих.

9. Хеморецепция слепых.

10. Статические ощущения слепых.

Основные понятия: обоняние, осязание, хеморецепция, кожно-оптическое чувство.

1.

Зрение, слух, обоняние и другие виды чувствительности входят в состав чувственного познания, разные уровни которого — ощущение, восприятие и представление — образуют его структуру. Состав и структура чувственного познания характеризуют сенсорную организацию человека. Сенсорная организация сложилась в процессе общественно-исторического развития человека и целиком отражает образ его жизни и характер деятельности. 

В сенсорной организации человека отражается его образ жизни и деятельности. Именно от этого зависит сложившееся соотношение анализаторов, преобладание зрительной системы, общее развитие анализаторных систем. В процессе трудовой деятельности в основу сенсорной организации человека легли зрительно-тактильно-кинестезические связи и оптико-вестибулярная установка.

Серьезные нарушения или полная утрата функций зрительного анализатора, приводящие к слабовидению или слепоте, разрушают частично или полностью сложившиеся в процессе общественно-исторического развития межанализаторные связи. Нарушение исторически сложившегося взаимодействия между зрительным и другими анализаторами отражается на всей сенсорной организации человека, что в свою очередь вызывает определенные отклонения в сферах логического познания и практики.

Нарушения деятельности зрительного анализатора приводят к перестройке у слепых и слабовидящих взаимоотношений анализаторов, образованию новых внутри- или межанализаторных связей, относительному или полному (при тотальной слепоте) доминированию иных, нежели у зрячих, анализаторных систем. В свою очередь относительное преобладание слуха или осязания над зрением у некоторой части частичнозрячих (при наиболее низкой остроте остаточного зрения) и их абсолютное доминирование у незрячих приводят не только к перестройке межанализаторных связей, но и к образованию нового, иного по сравнению с нормой ядра сенсорной организации. В процессе деятельности у слепых складывается тактильно-кинестезически-слуховое ядро сенсорной организации. 

Хотя слепота и слабовидение не изменяют структуры чувственного отражения, отдельные ее компоненты — ощущения, восприятия и представления — как качественно, так и количественно отличаются от одноименных процессов у нормально видящих. В первую очередь эти изменения проявляются в сфере ощущений, что объясняется их местом и ролью в процессе познания.

Нарушение функций зрительного анализатора приводит к тому, что, с одной стороны, у слепых и слабовидящих либо выпадают полностью, либо ослабляются, редуцируются зрительные ощущения, а с другой — ощущения других модальностей получают в процессе деятельности компенсаторную гиперфункцию. Однако выпадение или редуцирование зрительных ощущений и замена их ощущениями иных модальностей не может принципиально изменить характер отражения слепыми и слабовидящими объективного мира, нарушить соответствие между образами и оригиналами, превратить ощущения в знаки отображаемой действительности. Об этом свидетельствует адекватность поведения инвалидов по зрению в самых разнообразных ситуациях. .

Изучение порогов различительной чувствительности слепых и зрячих показывает, что по мере увеличения возраста различительная чувствительность повышается как у тех, так и у других. Однако различительная чувствительность сохранных анализаторов развивается при прочих равных условиях (включение в деятельность и др.) у слепых быстрее и достигает более низких порогов, нежели у нормально видящих. Этот факт легко объяснить, если обратиться к деятельности слепых, в которой они в гораздо большей степени, чем зрячие, используют слух, осязание, обоняние, что и дает эффект сенсибилизации, проявляющийся в снижении порогов и повышении различительной чувствительности.

Компенсаторные изменения в сфере ощущений происходят преимущественно на уровне порогов чувствительности к различению. Снижение порогов различительной чувствительности, способствующее более быстрому и тонкому дифференцированию раздражителей, осуществляется в процессе активного участия в деятельности сохранных анализаторов и в значительной мере возмещает утраченные или редуцированные зрительные функции.

Среди закономерностей ощущений для компенсации дефектов зрения очень большое значение имеет взаимодействие ощущений, в результате которого под влиянием деятельности одной анализаторной системы повышается чувствительность другой. Например, зрительная чувствительность у слабовидящих и частичнозрячих повышается под воздействием слабых звуковых раздражителей; мышечно-суставные ощущения резко повышают тактильную чувствительность; аналогично действуют на последнюю слабые температурные раздражители, тогда как сильные температурные раздражители влекут за собой ее понижение. Возможно также и взаимодействие ощущений одной модальности. Например, воздействие на глаз зеленым цветом повышает световую чувствительность. Для поддержания зрительной работоспособности и предотвращения преждевременного утомления в школах для слепых и слабовидящих применяется зеленая окраска помещений, столов и т.д.

У некоторых лиц с дефектами зрения наблюдается явление синестезии, при которой происходит переход ощущений одного вида в другой, а точнее, при воздействии раздражителя одной модальности возникающее ощущение вызывает ассоциативным путем ощущение в другой анализаторной системе. Например, при раздражении слухового анализатора у некоторых лиц возникают ощущения цвета (так называемый цветной слух). У слепых и слабовидящих имеют место все виды синестезий. Так, фотизмы (световые) и хроматизмы (цветовые синестезии), возникающие под действием звуковых раздражителей, проявляются как у лиц с пониженной остротой зрения, так и у ослепших, имеющих зрительные представления. Кроме того, у незрячих часто наблюдаются тактильные кинестезии — возникновение тактильных ощущений при звуковом раздражении. Например, у некоторых слепых звук трубы вызывает ощущение прикосновения к зубцам пилы, звук флейты — ощущение холодных и гладких поверхностей.

2.

В общей психологии существует несколько классификаций видов чувствительности, которые основаны на различных признаках:

1. По месту расположения рецепторов выделяют интероцепцию (внутренняя чувствительность), проприоцепцию (мышечно-суставная чувствительность) и экстероцепцию (поверхностная чувствительность). 

2. По способу рецепции выделяют дистантную, способную реагировать на раздражения, исходящие из удаленного на некоторое расстояние источника, и контактную чувствительность, реагирующую лишь при непосредственном соприкосновении с источником раздражения. 

3. По рецепторам, через которые в мозг поступает информация об изменениях во внешнем мире и внутренней среде организма.

Эти классификации сохраняются в тифлопсихологии, причем наиболее значимыми для изучения ощущений слепых и слабовидящих являются две последние. Полное или частичное выпадение функций зрения — основного дистантного способа рецепции, играющего ведущую роль в деятельности человека, — вносит изменения в иерархию анализаторных систем;

Утраченные зрительные функции замещаются большей частью деятельностью тактильного и кинестезического анализаторов. 

Что касается слабовидящих, то у них ведущим видом ощущений во всех видах деятельности остается зрение.

Нужно иметь в виду также и то обстоятельство, что выделение ведущей деятельности какого-либо одного анализатора не исключает участия в процессе отражения ощущений других модальностей и не снижает их роли в компенсации утраченных или частично нарушенных зрительных функций.

В процессе чувственного отражения на уровне ощущений обычно принимает участие несколько анализаторных систем, причем выделение ведущего анализатора в каждый определенный момент зависит не только от степени и характера нарушения зрительных функций, но и от объективных свойств отражаемых предметов, от задач, стоящих перед человеком.

3.

Зрительные ощущения являются результатом деятельности зрительного анализатора, в состав которого входят зрительные рецепторы (палочки и колбочки), зрительные нервы, передающие возбуждение в мозг, ядра зрительного анализатора, находящиеся в затылочных долях больших полушарий, и их рассеянные элементы, которые распространены по всей массе больших полушарий.

Патология зрительного анализатора вызывает нарушения его функций и в тяжелых случаях приводит к слепоте или слабовидению.

Снижение остроты зрения требует увеличения по сравнению с нормой угла зрения для отчетливого видения, т. е. либо сокращения расстояния между глазом и объектом, либо увеличения самого объекта.

Острота зрения не является величиной постоянной. Использование нарушенного зрения при благоприятных условиях дает эффект сенсибилизации. Острота зрения подвержена также временным колебаниям (например, в течение суток), которые являются результатом утомления, изменения освещенности и ряда других факторов. Так, повышение освещенности ведет к повышению остроты зрения, причем, чем ниже острота зрения, тем больший наблюдается эффект.

Нарушения поля зрения наблюдаются у большей части частнчнозрячих и слабовидящих. Наибольшее количество нарушений поля зрения наблюдается при атрофии зрительного нерва и поражениях сетчатки. У частичнозрячих нарушения поля зрения оказываются обширнее и встречаются чаще, чем у слабовидящих.

Весьма важной функцией зрения является также цветоразличение или хроматическое зрение, развившееся в результате приспособления глаза к воздействию солнечного света. Нормальное цветоразличение (трихромазия) способствует не только наиболее полному и точному отражению действительности, но и играет большую роль в создании эмоционального тона зрительных ощущений.

Патология цветного зрения проявляется в виде цветослабости и цветослепоты, которые имеют избирательный характер, так как полная цветослепота (ахромазия) наблюдается чрезвычайно редко. Наиболее распространены два типа избирательной цветоаномалии: протоаномалия — нарушение ощущения красного цвета, который воспринимается протоаномалами при малых углах зрения как зеленый, и дейтероаномалия — нарушение ощущения зеленого цвета, воспринимаемого при тех же условиях как красный. 

Возможность адекватного восприятия цветоаномалами цветов спектра при определенном угле зрения имеет важное значение для организации учебного процесса, в частности для использования наглядных пособий. Использование хроматических объектов в процессе обучения частичнозрячих и слабовидящих должно учитывать особенности их цветоощущения.

Необходимо помнить, что на восприятие цвета существенное влияние оказывает уровень освещенности. При сильном освещении красный цвет желтеет, а голубой синеет, тогда как при слабом освещении желтый и голубой цвет ощущается даже при нормальном зрении очень слабо, зеленый воспринимается как синий, а желто-зеленый как зеленый (явление Эбни).

Существенным для использования в процессе обучения частичнозрячих и слабовидящих является и тот факт, что хроматическая чувствительность к разным частям спектра различна; наиболее высока различительная чувствительность к желтому и голубому цвету, наиболее низка — к краям спектра, т.е. к красному и фиолетовому цвету. Отсюда можно сделать вывод, что наиболее подходящими для слабовидящих и частичнозрячих являются светлые, хорошо насыщенные тона. В пользу этого говорит и то, что уровень цветоразличения повышается по мере увеличения светлоты и насыщенности цвета. 

Важной функцией зрительного анализатора является светоразличение, которое осуществляется благодаря наличию световой чувствительности, которая во многом определяет пространственное различение.

У слабовидящих наблюдается не только нормальная, но и повышенная световая чувствительность, главным образом при альбинизме и близоруком и дальнозорком астигматизме.

Явление дискомфорта у слабовидящих и частичнозрячих может наблюдаться как при повышенной, так и при пониженной световой чувствительности, однако повышение порога дискомфор​та всегда связано со снижением световой чувствительности.

4.

Слуховые ощущения возникают в мозгу человека в результате воздействия звуковой волны на слуховой рецептор. При помощи слуха человек отражает такие качества звука, как громкость, высота, тембр, устанавливает длительность звучания, локализует источник звука в пространстве.

Человеческий слух имеет социальный характер и существенно отличается от слуха животных — помимо шумов, человек различает речевые и музыкальные раздражители.

Будучи дистантным, слуховой анализатор на расстоянии отражает многочисленные пространственные и временные отношения. Кроме того, звук имеет предметный характер, т.е. является признаком, присущим определенному предмету. 

При помощи слуха слепые люди ориентируются в пространстве, узнают предметы, людей. Для слепых имеют сигнальное значение весьма незначительные, порой незаметные для зрячих изменения звука. Например, по колебаниям тембра и громкости голоса, интонации слепые могут судить об изменениях в настроении собеседника. 

Роль слуха в жизнедеятельности слепых очень велика, особенно в процессах опосредствованного познания, пространственной и социальной ориентации.

Слуховая чувствительность при слепоте изменяется так же, как и в норме, в результате выработки новых условнорефлекторных связей. Ощущение громкости, высоты, тембра звука у слепых не имеет никаких принципиальных отличий от нормы. Слуховая чувствительность слепых может достигать, как и у зрячих, очень высокого уровня развития. При некоторых видах деятельности (настройщик инструментов, врач и т. д.) возникает установка на прислушивание к звукам минимальной интенсивности, что ведет к понижению абсолютных порогов громкости. Аналогично с нормой происходит у слепых и повышение различительной чувствительности.

Важной функцией слуха является локализация источника звука в пространстве, т. е. установление местонахождения источника звука и направления звуковой волны. Способность локализовать звуки в пространстве развивается в процессе пространственной ориентировки. В силу своего дефекта слепым гораздо чаще, чем зрячим, приходится прибегать к помощи слуха при выполнении различных видов деятельности. Для них приобретает сигнальное значение гораздо большее количество звуков, А это не может не вызвать снижения порогов локализации звуков в пространстве.

Продолжительное воздействие сильных звуковых раздражителей вызывает шумовую адаптацию — временное снижение слуховой чувствительности. Очевидно, с этим связано ухудшение пространственной ориентировки слепых при повышенном шумовом фоне. Если человек подвергается воздействию сильных звуковых раздражителей постоянно, то у него может возникнуть стойкое снижение слуха — профессиональная тугоухость. В связи со значимостью слуховых ощущений для лиц с глубокими нарушениями зрения тугоухость осложняет деятельность и может привести к повторной дезадаптации. Поэтому для слепых необходимо подбирать такие виды деятельности, которые не сопряжены с вредными шумовыми воздействиями. 

В общей психологии выделяют три вида слуховых ощущений: речевые, музыкальные и шумы. При нарушениях зрения номенклатура слуховых ощущений не изменяется, так как человеческий слух сформировался в процессе общественно-исторического развития и природа его одномоментно (в онтогенезе) измениться не может. 

5.

Тактильные ощущения представляют собой сложный комплекс ряда ощущений — тактильных ощущений прикосновения и давления, температурных (тепловых и холодовых) и болевых. Эти ощущения возникают при соприкосновении наружных покровов тела с поверхностью отображаемых объектов. Результатом этого соприкосновения является возникновение в мозге ощущений, отражающих многообразные свойства и признаки предметов: величину, упругость, плотность, гладкость или шероховатость, тепло, холод и т. д. Механизмом кожных ощущений является деятельность кожно-механического анализатора. Кожные ощущения являются контактным видом рецепции. В совокупности они образуют пассивное осязание.

Кожные ощущения образуют сигнальную основу активного осязания — ведущего вида восприятия слепых.

Тактильная чувствительность характеризуется абсолютными и пространственными различительными порогами ощущений. Абсолютный порог тактильной чувствительности есть едва заметное ощущение прикосновения при воздействии каким-либо предметом на определенный участок кожи. 

В связи с тем что кожно-осязательные рецепторы (тельца Мейснера, тельца Меркеля и др.) расположены в кожном покрове неравномерно, абсолютная чувствительность к прикосновению и давлению на разных участках тела различна. Наибольшей чувствительностью у нормально видящих обладают (в миллиграммах на квадратный миллиметр) кончик языка - 2, концы пальцев - 3, губы - 5; наиболее низкая чувствительность зафиксирована на поверхности живота - 26, пояснице - 48, плотной части подошвы - 250.

Пространственный различительный порог тактильной чувствительности, или острота пассивного осязания, определяется по ощущению раздельного прикосновения двух раздражителей. Пространственный порог определяется при помощи циркуля Вебера и исчисляется в миллиметрах соответственно расстоянию между одновременно прикасающимися к коже ножками циркуля. Так же как и абсолютные, различительные пороги не однозначны для разных участков кожи. Наивысшей чувствительностью (в миллиметрах) обладают кончик языка - 1,1, концы пальцев - 2,2, гу​бы - 4,5; наименьшей  - шея - 54,1, бедра и спина - 67,4.

Изменение (повышение) тактильной чувствительности происходит у слепых неравномерно на всех участках кожи, а лишь на тех, которые принимают активное участие в актах осязания. Наиболее отчетливо повышение кожной чувствительности проявляется на ладонной поверхности пальцев рук.

Однако повышение абсолютной и различительной чувствительности не может полностью объяснить тех замечательных успехов, которых слепые достигают в распознавании форм. В процессе осязательного восприятия правая рука играет ведущую роль.

Осязание имеет существенное значение для деятельности слепых, необходимо помнить, что пороги кожной чувствительности подвержены серьезным колебаниям под влиянием окружающих условий. Одним из факторов, наиболее сильно действующих на остроту осязания, является утомление. 

Снижается острота, осязания также под воздействием сильных температурных и механических раздражителей, вызывающих болевые ощущения. Кроме того, отрицательное влияние на кожную чувствительность оказывают наркотики и алкоголь.

Помимо повышения остроты осязания, у слепых наблюдается повышенная способность дифференцировать термальные (тепловые и холодные) болевые раздражители. Ощущения, возникающие при воздействии данных раздражителей, развиваются, совершенствуются у слепых в процессе деятельности, t
Температурная чувствительность довольно широко используется слепыми при ориентации в окружающем пространстве, в быту, реже в познавательной деятельности. Благодаря температурной чувствительности кожных покровов лица и рук слепые по теплоотдаче предмета могут судить о его местоположении (ощущать наличие препятствия), по теплопроводимости различать материалы, локализуя источник тепла (холода), определять уровень жидкости в сосуде, положение солнца и т.д.

Познавательное значение болевых ощущений для слепых, так же как и для нормально видящих, незначительно.

Тактильные, температурные и болевые ощущения крайне редко выступают изолированно. В процессе отражения физико-механических, пространственных и временных параметров объективного мира они объединяются в сложный комплекс, образуя пассивное, а при включении мышечно-суставных ощущений — активное осязание.

6.

Кожно-оптическое чувство — способность кожных покровов реагировать на световые и цветовые раздражители. Феномен кожного «зрения» известен давно. Первые упоминания о способности человека различать при помощи осязания хроматические и ахроматические цвета относятся к началу XVIII в. Фрике, Шмидт, а затем в XIX в. Бачко, Цейне и др. 

В. М. Бехтерев в 1902 г., наблюдал проявление данного феномена, причем иногда в очень яркой форме. Так, пациентка В. М. Бехтерева не только различала хроматические и ахроматические цвета, но и распознавала несложные графические изображения. Наиболее ярко способность распознавать цвета спектра и ахроматические цвета при помощи кожной чувствительности проявилась у широко известной Розы Кулешовой, которая была в состоянии читать руками (и не только контактно, но и держа руки на некотором расстоянии от объекта, и даже через различные фильтры, например фольгу или копировальную бумагу) плоский шрифт различной величины, распознавать черно-белые и цветные рисунки.

Первая, структурная теория утверждает, что различение цвета при помощи осязания осуществляется благодаря наличию структурных различий красящих веществ, т.е. сводит кожно-оптическое чувство к тактильно-кинестезическим ощущениям. Однако эксперименты показывают, что кожно-оптические ощущения возникают при дистантном воздействии цвета, а также при рецепции через стекло и другие материалы.

Опыты А.Н. Леонтьева и других исследователей показали, что кожно-оптические ощущения возникают в условиях, исключающих температурное воздействие на поверхность кожи путем применения тепловых фильтров.

В настоящее время кожно-оптическое чувство считается результатом воздействия электрических или электромагнитных колебаний. Имеющиеся в коже рецепторы отражают воздействие электрических или магнитных полей. 

Совокупность возникающих в данном случае ощущений по отчетам испытуемых специфична для каждого цветового тона, благодаря чему и происходит их различение. По ощущениям, возникающим при различной силе притяжения, цветовые тона делятся на: 1) «гладкие», «скользкие», к которым относятся голубой и желтый; 2) «вязкие», или «притягивающие», «цепляющиеся» — красный, зеленый, синий; 3) «шероховатые», как бы «тормозящие» движения рук, — оранжевый и фиолетовый. Среди ахроматических цветов наиболее гладким является белый цвет, а наиболее тормозным — черный. Серые тона в зависимости от их светлоты имеют различные степени вязкости. Следует отметить, что слепые определяют кожно-оптические признаки цветовых тонов так же, как зрячие.

Феномен кожного «зрения» проявляется как у нормально видящих, так и у слепых (включая слепорожденных). 

7.

Кинестезически ми или мышечно-суставными называются ощущения, возникающие в мозге при поступлении сигналов от рабочих двигательных органов. Эти ощущения отражают скорость и точность перемещений тела в пространстве, трудовых движений, работу речедвигательного аппарата и т.д. Кроме положения частей тела, кинестезические ощущения отражают пространственные признаки — расстояние и направление, временные — длительность и скорость, механические свойства объектов — твердость, упругость, вес.

Мышечно-суставные ощущения есть результат раздражения чувствительных нервных окончаний, расположенных в мышцах, сухожилиях, суставах. Физиологической основой кинестезических: ощущений являются нервные процессы, возникающие при воздействии раздражителей на двигательный анализатор.

Значение двигательного анализатора в познавательной и трудовой деятельности человека очень велико. Он играет ведущую роль в процессах отражения пространственных, физических и временных свойств объективного мира. 

Абсолютная или частичная слепота в той или иной мере нарушает либо делает невозможным зрительный контроль. Это компенсируется тем, что в процессе деятельности работа двигательного анализатора становится настолько точной и дифференцированной, что может протекать без зрительного контроля. 

Мышечно-суставные ощущения человека характеризуются высоким уровнем чувствительности. Пороги ее настолько низки, что для измерения абсолютной мышечно-суставной чувствительности пока еще не выработано достаточно точных методов.

Включение слепых в различные виды деятельности активизирует работу двигательного анализатора, причем отсутствие или серьезные нарушения функций зрения ведут к увеличению удельного веса мышечно-суставных ощущений в структуре чувственного отражения. Широкое участие данного вида чувствительности в. пространственной ориентировке, формировании бытовых и трудовых навыков, овладении умениями и познавательной деятельности при дефектах зрения закономерно дает эффект сенсибилизации.

Однако чувствительность кинестезического анализатора при врожденной или рано приобретенной слепоте не достигает уровня нормы. Обнаруженные более высокие по сравнению с нормой различительные пороги мышечно-суставной чувствительности слепых обусловлены тем, что при слепоте двигательный анализатор мало или вообще не подвергается влияниям со стороны зрительного, способствующего уточнению сигналов от проприоцепторов, благодаря постоянному сопоставлению их с информацией, получаемой визуально.

Кинестезические ощущения при дефектах зрения лежат также в основе восприятия форм и величины предметов. По степени мышечного напряжения, взаимоположению рук или пальцев руки и их движениям слепой получает представление о предметах и в последующем опознает их как воспринимавшиеся ранее.

Наиболее широко мышечно-суставные ощущения используются в процессе трудовой деятельности, при выполнении рабочих движений. У тотально слепых и частичнозрячих двигательный анализатор одновременно выполняет и рабочие функции, и функции контроля. Естественно, что подобная активизация деятельности повышает кинестезическую чувствительность.

8.

Вибрационными называются ощущения, отражающие колебания воздушной среды.

При слепоте вибрационная чувствительность повышается и начинает играть заметную роль в пространственной ориентировке. Известно, что абсолютно слепые способны на расстоянии ощущать наличие неподвижного, не издающего звука предмета. 

Ощущения незрячих лишены предметности, не информируют о качестве предметов, и только приблизительно, да и то не всегда, они могут судить по ним о величине и удаленности объекта.

По интенсивности и характеру ощущений незрячие в некоторых случаях, как уже говорилось, могут локализовать препятствие в окружающем пространстве. Наиболее точно ощущаются и локализуются предметы, находящиеся на уровне лица. Однако при благоприятных условиях (тишина, свободное пространство) могут ощущаться предметы высотой 20-30 см. 

Роль вибрационной чувствительности в ощущении препятствия не исключает возможности участия в этом способе пространственной ориентации ощущений других модальностей: температурных, собственно тактильных, слуховых. Более того, в зависимости от характера препятствия и условий, в которых проходит ориентировка, они могут выступать как ведущие, о чем свидетельствуют самонаблюдения слепых.

Способность ощущать на расстоянии препятствия проявляется у незрячих в разной степени и зависит от опыта самостоятельной ориентации в пространстве, т. е. от того, насколько активен человек в этом виде деятельности. 

9.

Хеморецепция, в состав которой входят обонятельные и вкусовые ощущения, отражает химические свойства веществ. Обонятельные и вкусовые ощущения возникают при раздражении соответственных рецепторов химическими веществами, растворенными в воде или взвешенными в воздухе, и отражают одни и те же свойства вещей. Однако отражение этих однородных свойств осуществляется различными способами: обоняние является дистантным видом рецепции, а вкус — контактным, что в значительной степени обусловило различие их ролей в процессе чувственного отражения.

Познавательное значение вкуса и обоняния у нормально видящих сравнительно невелико, но оно существенно, особенно для обоняния, возрастает при потере зрения.

Установлено, что слепые значительно лучше, чем зрячие, дифференцируют запахи, точнее локализуют их источники и определяют направление распространения запахов.

Обонятельные ощущения имеют предметный характер. Их предметность проявляется в том, что запах, как правило, определяют не по его качеству (например, гнилостный), а по издающему его предмету (запах гниющих листьев). Предметность обонятельных ощущений имеет у слепых более широкий диапазон, так как многие запахи, индифферентные для нормально видящих, при отсутствии зрения связываются с объектами и приобретают сигнальное значение. Благодаря этому слепой может дистантно получать дополнительную информацию о некоторых свойствах объектов и изменениях в окружающей среде. 

Наряду с обонятельными вкусовые ощущения также доставляют слепым ряд сведений о качествах предметов, однако их использование ограничено необходимостью непосредственного соприкосновения с объектом и, кроме того, опасностью заражения, отравления и т.п. В частности, вкусовые ощущения используются в период начального обучения слепых на предметных уроках. Слепые используют вкусовую чувствительность и в быту для определения годности пищевых продуктов, и в некоторых других случаях.

Кроме того, обонятельные и вкусовые ощущения, так же как и в норме, имеют большое значение для создания эмоционального тона ощущений.

Итак, обонятельные и вкусовые ощущения, развиваясь в процессе деятельности, в определенной мере восполняют пробелы, возникающие в чувственном опыте при выпадении зрительных функций, и имеют компенсаторное значение.

10.

Статические ощущения, отражают положение тела в пространстве. Рецепторы статической чувствительности расположены в вестибулярном аппарате внутреннего уха.

Статическая чувствительность, во-первых, лежит в основе пространственной ориентировки, служит для уравновешивания положения тела в пространстве, а во-вторых, необходима для нормального зрительного и слухового пространственного различения. Это доказывается тем, что при часто повторяющихся резких изменениях положения тела в пространстве (например, вращение и качание в кресле центрифуги при тренировке космонавтов) наблюдаются нарушения пространственного различения. 

При тотальной слепоте значительно увеличивается роль вестибулярного аппарата для сохранения равновесия и пространственной ориентировки в связи с отсутствием зрительного контроля за положением тела в пространстве.

Изменение функций вестибулярного аппарата ведет к повышению его чувствительности.

Вопросы и задания для самостоятельной работы

1. Какие особенности возникают в составе и структуре сенсорной организации человека при глубоких нарушениях зрения?

2. Какие особенности возникают в психофизических закономерностях ощущений при слепоте и слабовидении?

3. Охарактеризуйте роль отдельных видов ощущений при дефектах зрения.

4. Как развиваются отдельные виды ощущений при слепоте и слабовидении? В чем заключается их компенсаторная функция?

5. Расскажите о роли ощущений в процессе выполнения деятельности частичнозрячими и слабовидящими детьми.

Тема 6.  Восприятие и его виды у детей с нарушением зрения.

План лекции

1. Восприятие, его типы и механизмы при нарушениях зрения.

2. Сравнительная характеристика зрительного и осязательного восприятия.

3. Природа, формы и способы осязательного восприятия.

4. Роль осязания в деятельности слепых.

5. Приборное восприятие.

Основные понятия: восприятие, типы, восприятия, механизмы восприятия, зрительное восприятие, осязательное восприятие, приборное восприятие.

1.

Восприятие — это психический процесс отражения предметов или явлений действительности, непосредственно воздействующих на органы чувств, в совокупности их свойств и качеств, в результате чего в сознании возникает целостный образ объекта. Поскольку воздействующие на человека объекты обладают комплексом свойств, в процессе восприятия участвуют ощущения различных модальностей.

Нарушения функций зрения приводят к сокращению и редуцированию (ослаблению) зрительных ощущений у частичнюзрячих и слабовидящих или полному их выпадению у тотально слепых. Изменения в сфере ощущений, т. е. на первой ступени чувственного отражения, неизбежно должны отразиться на следующем его этапе — восприятии.

В процессе восприятия обычно принимают участие несколько анализаторов. Во время выполнения различных видов деятельности тот или иной анализатор становится ведущим. В зависимости от условий жизни и характера деятельности один из анализаторов соответственно становится доминирующим. Соответственно этому определяется присущий тому или иному человеку тип восприятия. В норме у большинства людей формируется зрительный тип восприятия. 

Полное выпадение зрительных ощущений из процесса восприятия наблюдается только в случаях тотальной слепоты. В литературе можно встретиться с утверждениями, согласно которым слепым присущ слуховой тип восприятия. Разумеется, слуховой тип восприятия может формироваться у слепых с таким же успехом, как и у нормально видящих, поскольку это зависит не от особенностей строения и функционирования того или иного органа, а от характера деятельности, в которой принимает участие индивид. Формированию осязательного типа восприятия в высшей степени способствует характер учебной и трудовой деятельности слепых, так как овладение навыками чтения и письма, а также всеми трудовыми двигательными навыками происходит на основе осязательного восприятия предметов и орудий деятельности. Развитию этого типа восприятия необходимо всячески способствовать в процессе школьного обучения слепых, широко используя всевозможные наглядные пособия и развивая культуру осязания. Наглядность в обучении слепых должна полностью вытеснить оставшиеся от старой школы словесные методы обучения, основывающиеся на ложном взгляде на слепого как на слуховой тип.

Независимо от того, какой тип восприятия складывается у слепого или слабовидящего, оно обладает всеми свойствами, известными в общей психологии: избирательностью, осмысленностью, обобщенностью, апперцепцией и константностью. Разумеется, проявление и развитие этих свойств зависит от того, в каком виде восприятия они проявляются, а также от уровня психического развития индивида в целом. При слепоте и слабовидении наблюдается редуцированность проявлений некоторых свойств восприятия. Так, избирательность восприятия ограничивается узким кругом интересов, снижением активности отражательной деятельности, меньшим по сравнению с нормой эмоциональным воздействием объектов внешнего мира; апперцепция проявляется слабее, чем в норме, в связи с недостаточным чувственным опытом; осмысление и обобщение образов осложняется недостаточностью чувственного опыта и снижением полноты и точности отображаемого; сокращается зона константного зрительного восприятия.

Различной степени нарушения или полное выпадение функций зрительного анализатора могут лишь нарушить соотношение видов и изменить тип восприятия, но они ни в коей мере не отражаются на его физиологическом механизме. Как показали исследования Ю.А. Кулагина, нервный корковый механизм восприятия слепых принципиально идентичен механизму восприятия зрячих.

При патологии органов зрения затрудняется либо становится невозможным образование временных нервных связей между мозговыми центрами зрительного и других анализаторов. Эти затруднения сказываются на степени полноты, целостности образов, широте круга отображаемых предметов и явлений, но не могут изменить сущности процесса возникновения образа. Разумеется, и зрительные образы частичнозрячих и слабовидящих, и осязательные образы незрячих не могут быть полностью тождественны образам восприятия нормально видящих, однако, как и последние, они в целом адекватно, правильно отражают окружающий мир во всей сложности его проявлений.

2.

Зрительное и осязательное восприятие сходны не только по своим физиологическим механизмам. В образах, возникающих в процессе этих видов перцепции, отражаются многочисленные различные свойства и качества материи, движущейся в пространстве и времени. Причем, и это наиболее важно, зрение и осязание фиксируют ряд одних и тех же физических, пространственных и временных характеристик объектов.

Глаза и руки способны самостоятельно и вполне адекватно отражать следующие категории признаков: форму, величину, направление, удаление, телесность, покой и движение. Помимо перечисленных категорий, человек только при помощи зрения различает цвет, а при помощи осязания — сдавливаемость, вес, тепло и холод. Таким образом, зрительное восприятие отражает восемь категорий признаков, а осязательное — одиннадцать, хотя, конечно, большее количество признаков, различаемых осязательно, еще не означает, что осязательные образы более полно и точно отражают действительность, так как здесь решающее значение имеет способ перцепции — дистантный и одномоментный (симультанный) при зрительном и контактный и последовательный во времени (сукцессивиый) при осязательном восприятии. Многочисленность признаков, различаемых осязанием, свидетельствует лишь о возможности относительно полного и правильного отра​жения действительности при полной или частичной утрате зрения.

Движения глаз (конвергенция, дивергенция, аккомодация), благодаря которым становится возможным отражение многочисленных пространственных свойств объектов, идентичны движениям ощупывающей руки. Способность глаз видеть ясно предметы на разных удалениях совершенно равнозначна способности слепого узнавать ощупью формы различно удаленных от него предметов, - что делает при этом укорачивающаяся и удлиняющаяся рука слепого, то делает механизм приспособления глаз зрячего.

Сходство осязательных и зрительных восприятий проявляется также и в том, что в результате восприятия каждой из упомянутых модальностей вычленяется контур объектов, а это является первым и непременным условием возникновения целостного образа.

В основе зрительного и осязательного восприятия лежат двигательное поведение руки и глаза, их способность объективировать, т. е. выносить наружу впечатления, возможность отражать одни и те же категории признаков объектов и, наконец, идентичность их физиологических механизмов.

Осязание гораздо в большей степени, чем зрение, отличается сукцессивностью и обусловленной этим фрагментарностью, однако они в значительной степени преодолеваются благодаря работе человеческого мышления и воображения, в результате чего у слепых формируется целостный, осознанный и обобщенный образ осязательно воспринимаемого предмета.

3.

Органом осязательного восприятия у человека является рука. Осязание – это способность кожно-механического и двигательного анализаторов отражать многочисленные пространственные и физические свойства и качества объектов присуще только человеку. Отражая окружающий человека мир и воздействуя на него, рука является органом познания и труда.

С появлением в процессе труда новых функций происходит их разделение для правой и левой руки. Возникновение функциональной асимметрии (различных функций) рук объясняется тем, что в процессе труда человек оперировал двумя предметами: предметом труда и орудием труда. Необходимость удерживать предмет труда в определенном положении для успешной обработки привела к специализации левой руки как естественной опоры. Кроме того, левая рука выполняла также функцию контроля. Правая же рука специализировалась на манипуляциях с орудиями труда.

В трудовых актах, помимо разделения функций рук, происходит специализация пальцев рук. В качестве примера можно привести процесс чтения и письма слепыми рельефного шрифта, где разделение функций рук и специализация пальцев проявляются с предельной отчетливостью. Указательный палец правой руки выполняет поисковую функцию, предварительно различая группировки рельефных точек — букв, слогов, слов; указательный палец левой руки уточняет полученные впечатления; пальцы правой руки читают строку, в то время как пальцы левой руки находят следующую; большие пальцы выполняют опорную функцию и т. д.

Благодаря разделению и специализации функций становится возможным отражение кривизны контура и разнородной структуры осязательно воспринимаемых предметов. Усложнение функций рук в процессе трудовой деятельности сопровождается повышени​ем кожной и мышечно-суставной чувствительности.

В осязательном восприятии могут одновременно участвовать различные виды чувствительности: тактильная, температурная, болевая, мышечно-суставная. В зависимости от того, какие анализаторы включены в процесс осязательного восприятия, определяются формы осязания, различающиеся между собой степенью полноты и точности отражения объективной действительности.

В психологии принято выделять пассивное, активное и инструментальное, или опосредствованное, осязание.

Пассивное осязание. Эта форма осязания образуется при сочетании различных видов кожной чувствительности. Пассивное осязание наблюдается при относительном покое рецепторной поверхности и соприкасающегося с ней предмета. Возникающие в результате соприкосновения ощущения отражают целый ряд физических, пространственных и временных свойств и отношений предметов: вес, температуру, протяженность, длительность прикосновения, в некоторых случаях форму и т.д. Однако целостный образ предмета при пассивном осязании не возникает, так как оно, за редким исключением, не может отразить ни их формы, ни ограничивающих предмет контуров, без чего формирование целостного образа невозможно.

Активное осязание, или гаптика. Эта форма осязания возникает в результате активного ощупывания объектов. В ее основе лежит совместная, интегративная деятельность кожно-механического и двигательного анализаторов.

Благодаря активным ощупывающим движениям рук становится возможным не только отражение отдельных свойств и качеств, но и вычленение формы и контуров объектов, на основе чего формируется целостный образ восприятия.

Активное осязание лежит в основе чувственного познания слепых, является ведущим в овладении трудовыми навыками, играет незаменимую роль в пространственной ориентировке. Все это становится возможным в результате того, что гаптическое восприятие отражает многочисленные пространственные и физические свойства объектов в их совокупности.

Опосредствованное, и ли инструментальное, осязание. Опосредствованной называется такая форма осязания, при которой процесс ощупывания объекта производится рукой при помощи какого-либо инструмента или орудия.

Инструментальное осязательное восприятие отражает все свойства предметов, воспринимаемые при непосредственном ощупывании, за исключением их температуры. 

Ведущая роль двигательного анализатора и возникающих при его деятельности мышечно-суставных ощущений в процессе ощупывания предметов рукой, вооруженной каким-либо инструментом, является основой для адекватного отражения формы, величины и удаленности предметов, а также ряда физических свойств: веса, упругости и др. Поскольку с помощью инструментального осязания можно отражать форму и вычленять контур объекта из фона, образы, формирующиеся при опосредствованном ощупывании, являются целостными образами восприятия.

Перечисленные формы осязательного обследования могут осуществляться различными способами: в одноручном (мономануальном) и двуручном (бимануальном) осязательном восприятии. Как при том, так и при другом способе в сознании возникает образ, адекватный ощупываемому предмету, однако двуручное осязание имеет перед одноручным неоспоримые преимущества.

Процесс осязательного обследования предметов, наиболее продуктивно протекающий при бимануальном ощупывании, подчиняется концентрическому принципу — вначале предмет обследуется в целом, затем ощупываются детали и, наконец, вновь осязательно воспринимается обогащенный деталями объект в целом. В протекании процесса ощупывания выявляется три основные фазы обследования: 1) ориентировочные движения рук, которые способствуют определению положения объекта в осязательном поле; 2) первичное ощупывание, при котором происходит анализ деталей контура предмета; 3) повторное ощупывание, при котором синтезируются осязательные сигналы и формируется целостный пространственный образ. Причем при ощупывании симметричных предметов движения рук син​хронны, а при восприятии асимметричных — асинхронны. В ходе ощупывания совершается огромное количество разнообразных движений — микродвижения пальцев, которые, способствуют сохранению определенного уровня тактильной чувствительности и производят детальный анализ фактуры ощупываемого предмета, а также возвратные движения рук, обеспечивающие тонкую дифференцировку отдельных деталей. 

В случае необходимости обследования особо мелких предметов при слепоте используется ротовое осязание. Осязательное ознакомление со строением цветка, нахождение отверстия в игле и вдергивание в него нитки и тому подобные операции производятся слепыми при помощи языка. Ротовое осязание достигает при выпадении зрительных функций очень высокого уровня развития. 

Восприятие пространства складывается из восприятия формы, величины, объемности и удаленности. У нормально видящих различение пространственных свойств и отношений происходит визуально и дистантно. Этот же способ отражения пространства сохраняется и при резких снижениях остроты зрения у слабовидящих и значительной части частичнозрячих. 

Возможность адекватного отражения пространства при отсутствии зрения заключается в общности механизма его восприятия для всех анализаторных систем.

Восприятие формы, т. е. процесс вычленения фигуры из фона, определение контуров объекта без участия зрения может быть осуществлено наиболее адекватно при помощи активного осязания. Инструментальное осязание тоже способно к распознаванию форм, однако, в этом случае наблюдается искажение образа.

Процесс восприятия величины объектов происходит также на основе активного осязания. Величина того или иного объекта определяется слепыми по степени взаимного удаления пальцев или рук в процессе ощупывания. 

Восприятие объемности объекта незрячими протекает принципиально так же, как и при нормальном зрении, а различие состоит в том, что зрячие воспринимают ее дистантно, а незрячие — контактно.

Восприятие удаленности осуществляется незрячими двояко: в зоне действия рук — в процессе активного осязания, а в большом пространстве — путем перемещения в нем. Однако и в том и в другом случае отражение степени удаленности объекта происходит в результате осознания мышечно-суставных ощущений, возникающих при ощупывании предметов и перемещении в пространстве. О том, насколько точно слепые воспринимают удаленность объектов, свидетельствуют топографические представления, правильно отражающие расположение объектов в пространстве и позволяющие им правильно ориентироваться в быту, на рабочем месте и на местности. 

4.

Активное и инструментальное осязание участвует во всех видах деятельности слепых: игровой, учебной и трудовой, выполняя во многих случаях ведущую роль. Такое значение в деятельности слепых осязание получает в связи с полной или частичной утратой зрения, которое совместно с кожно-мышечным чувством является регулятором деятельности. С помощью осязания можно достаточно полно, а в ряде случаев, например при отражении формы, плотности, температуры, шероховатости и некоторых других признаков, полнее и точнее, чем зрение, отразить свойства и качества объектов. Осязание обеспечивает возможность осуществлять непрерывный контроль за выполняемыми трудовыми действиями. Нарушения осязания делают невозможным выполнение трудовых действий.

В полной мере компенсаторная роль осязания проявляется уже в начальный период организованного обучения слепых. Тотальная или парциальная слепота делает невозможным овладение навыками чтения обычного типографского шрифта и графического письма, исключает возможность использования большей части наглядных пособий (рисунки, карты, чертежи и т.п.).

В процессе активного осязания при помощи указательных пальцев правой и левой руки у слепых формируется пространственный образ знака (буквы и цифры). В основе его формирования лежит аналитико-синтетическая деятельность кожно-механического и двигательного анализаторов.

Осязание является основой для реализации такого важного дидактического принципа, как наглядность. Наглядные, а точнее, осязаемые учебные пособия являются одним из основных каналов, по которым при отсутствии зрения поступает информация о предметах и явлениях внешнего мира. 

Осязание лежит в основе овладения слепыми операциями ручного труда. Большое количество разнообразных операций ручного труда, не требующих обязательного контроля со стороны зрения, становятся доступными для слепых, так как активно действующая рука не только отражает свойства предметов, но контролирует и регулирует само действие. Тонкая дифференциация кожных и мышечно-суставных ощущений позволяет слепым достигать высокой точности рабочих движений, а на основе этого и высокой производительности труда. 

5.

Непосредственным чувственным отражением существует опосредствованное приборное восприятие, при котором между субъектом и объектом отражения помещается прибор, позволяющий отразить непосредственно не воспринимаемые свойства и признаки предметов и явлений окружающего мира (микроскоп, рентгеновский аппарат, звуковой локатор и т.п.).

Включение во взаимодействие субъекта и объекта того или иного прибора раздвигает границы чувственного познания. Адекватность восприятия сохраняется как при усилении раздражителей (например, при использовании оптических средств коррекции, т. е. в тех случаях, когда уровень сигнала превышает уровень помех, создаваемых дефектом зрения), так и при трансформации энергии невоспринимающихся раздражителей в энергию воспринимающуюся (например, световой энергии в электрическую и затем в звуковые колебания). Использование приборов, существенно расширяя пределы чувственного познания, не искажает реальной картины окружающего нас мира.

В последнее время все шире внедряются технические средства компенсации дефектов зрения (тифлоприборы). Их назначение заключается в том, чтобы по возможности приблизить объем информации, получаемой при нарушенном или отсутствующем зрении, к объему той информации, которую получает нормально видящий.

К таким приборам относятся разнообразные устройства, позволяющие лицам с нарушенным или отсутствующим зрением опосредствованно воспринимать недоступную для непосредственного отражения информацию. Это машины, преобразующие плоскопечатный типографский шрифт в звуковые или тактильные сигналы, разнообразные локаторы для ориентации в пространстве, приборы ручного сканирования типа фотофона, измерительные приборы с рельефными шкалами и др. Все тифлотехнические средства можно разделить на три большие группы: учебная тифлотехника, производственная тифлотехника и тифлотехника культурно-бытового назначения.

Вопросы и задания для самостоятельной работы

1. Раскройте роль восприятия в познавательной деятельности. Покажите, какие особенности в его типах и их соотношении возникают при нарушениях зрения.

2. Что собой представляет физиологический механизм восприятия? Возникают ли в нем какие-либо особенности при нарушениях зрения?

3. В чем заключаются особенности зрительного восприятия частичнозрячих и слабовидящих?

4. Какова природа осязательного восприятия? Перечислите его основные формы и способы.

5. Дайте сравнительную характеристику зрительного и осязательного восприятия.

6. Что представляет собой приборное восприятие? В чем заключается его роль в компенсации слепоты и слабовидения?

Тема 7.  Формирование представлений у детей с нарушениями зрения.

План лекции

1. Основные особенности образов памяти слепых и слабовидящих.

2. Формирование представлений при дефектах зрения.

3. Зрительные представления ослепших.

Основные понятия: представления, фрагментарность, схематизм, низкий уровень обобщенности, вербализм.

1.

Представления — это образы, запечатлевшиеся в памяти в результате предшествовавшего восприятия предметов или явлений и возникающие в мозгу при отсутствии их непосредственного воздействия на органы чувств. Представления являются более высокой ступенью отражения, нежели образы восприятия. Будучи наглядным, чувственным образом, представление вместе с тем характеризуется высоким уровнем обобщенности. Совмещая в себе наглядность и обобщенность, образы памяти являются высшим уровнем чувственного отражения и служат переходной ступенью к мышлению.

Нарушения функции зрения, затрудняя, ограничивая либо полностью исключая возможность зрительного восприятия, неизбежно отражаются и на представлениях, так как того, чего не было в восприятии, не может быть и в представлении. Таким образом, первой характерной особенностью представлений слепых и слабовидящих является резкое сужение их круга за счет полного или частичного выпадения или редуцирования зрительных образов. Сокращение количества представлений частично компенсируется благодаря работе сохранных анализаторов, т. е. за счет увеличения количества представлений других видов, и главным образом осязательных. Однако оно не может быть возмещено полностью, так как нарушение или отсутствие возможности визуально, дистантно воспринимать явления и предметы внешнего мира делает недоступным для восприятия слепых и слабовидящих целый ряд объектов. Последнее, впрочем, также частично может быть компенсировано за счет использования в процессе обучения моделей, макетов, рисунков и т. п.

Представления слепых и слабовидящих отличаются от образов памяти зрячих и качественно. Характерными особенностями их представлений являются фрагментарность, схематизм, низкий уровень обобщенности (генерализованность) и вербализм. Эти особенности проявляются у лиц с дефектами зрения в различной степени в зависимости от состояния зрительного анализатора, главным образом остроты зрения и поля зрения, а также ряда других факторов: знаний, опыта, характера деятельности, условий обучения и воспитания и пр., влияющих на представления слепых и слабовидящих в той же степени, что и на образы памяти нормально видящих.

Фрагментарность зрительных представлений частичнозрячих и слабовидящих и осязательных у незрячих проявляется в том, что в образе объекта зачастую отсутствуют многие существенные детали. В результате образ не полон, лишен целостности, а иногда и неадекватен отображаемому объекту.

Фрагментарность представлений лиц с дефектами зрения отчетливо проявляется при воспроизведении образов путем лепки, рисования или моделирования, а также при узнавании объектов. В репродуцированных представлениях у слепых и слабовидящих зачастую отсутствуют весьма важные, а иногда и наиболее существенные детали.

Фрагментарность представлений слепых и слабовидящих является результатом недостаточно полного чувственного знания о предмете. 

В основе фрагментарности образов слепых и слабовидящих лежит сукцессивность, последовательность осязательного или дефектного зрительного восприятия. Сукцессивность и фрагментарность восприятия в значительной мере преодолеваются благодаря деятельности мышления. 

Схематизм возникает в результате недостаточно полного осязательного или зрительного отражения. Схематизм особенно отчетливо проявляется при репродуцировании образов, бедных деталями и поэтому слабо дифференцированных. Так, слепые и слабовидящие не могут установить различие между птицами одного вида, зерновыми растениями и т.п. не только на основе имеющихся представлений, но и во время восприятия. В первом случае они отмечают лишь наличие головы, туловища, крыльев и двух ног, а во втором колоса и стебля. Наиболее же характерные признаки: форма, величина и др. — остаются в тени, в результате чего образ памяти формируется как голая схема того или иного объекта. Однако схематизм их представлений может быть преодолен. Для этого надо направлять и организовывать процесс восприятия, развивать наблюдательность, формировать навыки обследования. В результате слепые и слабовидящие начинают, более полно и точно отражать объективную действительность.

Процесс обобщения, выделения существенных, характерных признаков и абстрагирования от случайных свойств, деталей и их взаимоотношений находится в зависимости от полноты отражения и чувственного, сенсорного опыта. Выпадение же большого числа зачастую наиболее значимых свойств объектов, их деталей и признаков из сферы восприятия и недостаточный сенсорный опыт препятствуют образованию обобщенных представлений, в которых отображаются наиболее существенные свойства и признаки предметов. 

Под вербализмом представлений понимается нарушение соотношения чувственного и понятийного в образе в сторону преобладания последнего или полное отсутствие чувственных элементов в словесном описании объекта. Вербализм представлений хорошо иллюстрируется широким использованием незрячими описаний объектов, в которых фигурируют недоступные для осязательного восприятия признаки.

От вербальных знаний следует отличать формирующиеся на основе словесного описания вторичные представления, которые возникают в процессе наполнения словесных знаний конкретным чувственным содержанием.

Путем для преодоления вербализма представлений слепых и слабовидящих является широкое использование наглядных пособий. Фрагментарность, схематизм, недостаточная обобщенность, вербализм и узость круга образов памяти слепых и слабовидящих в значительной мере преодолеваются в процессе компенсации.

2.

Физиологической основой представлении являются следы, остающиеся в коре больших полушарий мозга после действия раздражителей. 

Эти следы или временные нервные связи могут впоследствии воспроизводиться при воздействии ассоциированных первосигнальных или второсигнальных раздражителей, в результате чего в мозгу возникают образы ранее воспринятого. 

Представления в процессе формирования проходят три фазы, различающиеся уровнем дифференцированности и соотношением чувственного и понятийного.

На первой фазе представления характеризуются схематичностью, слабой дифференцированностью и недостаточной осмысленностью. На второй фазе продолжается дифференцировка образа и выделение общих и существенных признаков. Однако в образах, находящихся на второй фазе развития, вследствие их недостаточной осмысленности наряду с существенными могут выделяться и несущественные признаки. Окончательная дифференцировка и осмысливание, в результате чего выделяются существенные признаки предметов, а также существующие между ними связи и отношения, происходят на третьей, высшей фазе развития образа.

По темпу продвижения от одной фазы к другой слепые и слабовидящие значительно отстают от нормально видящих — процесс формирования представлений протекает у них замедленно. Среди слепых и слабовидящих в свою очередь имеются серьезные различия в скорости и легкости перехода от низших фаз развития образа к высшим, которые находятся в прямой зависимости от остроты зрения. 

На различные уровни сформированности представлений оказывает влияние как сложность отображаемых объектов, так и состояние зрительного анализатора: повышение остроты зрения сопровождается увеличением дифференцированности и обобщенности образов.

Трудности и ограничения, возникающие при слепоте и слабовидении при повторном восприятии объектов, сказываются на сохранности их представлений. При отсутствии подкреплений (повторных восприятий) образы памяти тускнеют, становятся фрагментарными и слабодифференцированными. Происходит угасание, переход с высших фаз на низшие вплоть до полной утраты соответствия образа оригиналу. Отмечающаяся у слепых неустойчивость представлений зависит от состояния зрительного анализатора. Понижение остроты зрения способствует более быстрому угасанию образов памяти.

Острота зрения является далеко не единственным фактором, от которого зависят характерные особенности и динамика формирования представлений у слепых и слабовидящих. Существенное значение для их формирования имеют стабильность зрительных функций, возраст, в котором полностью или частично было утрачено зрение, стаж слепоты или слабовидения, а также психические особенности личности.

Выравнивание уровня сформированности представлений при нарушениях зрительных функций различной степени возможны только при дифференцированном подходе к слепым и слабовидящим, создающем оптимальные условия для чувственного познания как при разной остроте аномального зрения, так и при тотальной слепоте. 

3.

Представления являются материалом, которым оперирует образная память. Этот вид памяти развивается одновременно с развитием речи. 

Наличие зрительных представлений, их яркость, полнота, дифференцированность зависят от многих причин. Исследования показали зависимость сохранности представлений от возраста, в котором было потеряно зрение, стажа слепоты и навыка использований зрительных образов в деятельности.

У лиц, потерявших зрение в раннем детстве, зрительные образы памяти немногочисленны и отражают лишь отдельные, вызвавшие в свое время сильные эмоциональные переживания предметы и явления.

При потере зрения в более старшем возрасте запас зрительных представлений оказывается большим; причем особенно заметное увеличение количества образов памяти наблюдается у лиц, потерявших зрение после семи лет, что объясняется их включением в этот период в учебную деятельность, существенно расширяющую сферу чувственного познания. Наличие зрительных образов памяти хорошо подтверждается их непроизвольным воспроизведением в сновидениях. 

Ослепшие в школьном возрасте имеют зрительные представления о своих родных, доме, животных, некоторых пейзажах и явлениях природы; они помнят иллюстрации из прочитанных книг и сцены из кинофильмов, обстановку своего дома, очертания букв алфавита и математических знаков, контуры географических карт.

У лиц, потерявших зрение в зрелом возрасте, имеются практически те же самые зрительные представления, что и у зрячих. Запас их представлений зависит уже не столько от возраста, в котором было утрачено зрение, сколько от типа высшей нервной деятельности, от того, насколько было важно для них именно зрительное восприятие окружающего.

Наличие зрительных представлений и их воспроизведение можно зафиксировать буквально во всех видах деятельности ослепших. 

В основе зрительных представлений лежат зрительно-двигательные, зрительно-слуховые и другие временные нервные связи. Воздействие какого-либо одного раздражителя, входящего в комплекс, на основе которого образовалась временная связь, вызывает воспроизведение межанализаторной связи в целом, в результате чего возникает зрительный образ. У ослепших зрительные образы воспроизводятся при воздействии самых различных раздражителей: слуховых, кожных, вкусовых, обонятельных и других сигналов первого рода, а также при воздействии сигнала сигналов — слова.

Полнота, содержание и яркость зрительных представлений ослепших зависят от характера деятельности до и после наступления слепоты. Наиболее длительно сохраняются те образы, на которые ослепший опирается в своей деятельности. 

Угасание зрительных представлений ослепших является одним из проявлений процессов памяти — забывания и подчиняется его закономерностям. Большинство зрительных образов ослепших ахроматические. Исключение составляют лишь объекты, вызвавшие в свое время сильные эмоциональные переживаний. 

На основе сохранных представлений не только успешно усваиваются знания, формируются умения и навыки, но и существенно расширяется сфера чувственного познания. На основе зрительных представлений успешно формируются зрительные образы ранее не воспринимавшихся объектов — образы воображения.

Вопросы и задания для самостоятельной работы

1. Назовите основные особенности образов памяти при слепоте и слабовидении.

2. В чем заключается специфика процесса формирования представлений при дефектах зрения?

3. Какие условия необходимы для сохранения зрительных представлений у ослепших? Какую роль они играют в компенсации дефекта?

Тема 8.  Особенности внимания при зрительных нарушениях у детей.

План лекции

1. Определение внимания. Виды внимания. Качества внимания.

2. Внимание и его роль при дефектах зрения.

3. Особенности развития внимания у детей с нарушением зрения.

Основные понятия: внимание, произвольное внимание, непроизвольное внимание, сенсорное внимание, интеллектуальное внимание, моторное внимание.

1.

Внимание – это направленность психической деятельности, сознания человека на избирательное восприятие определенных предметов и явлений. Оно необходимо при восприятии, мышлении или при выполнении различных действий.

Внимание проявляется в сенсорных, двигательных и мыслительных процессах.

В зависимости от направленности и проявления различают 3 формы внимания:

- сенсорное (перцептивное);

- интеллектуальное;

- моторное (двигательное).

Направленность и сосредоточенность внимания постоянно создают возможность более глубокого раскрытия различных сторон психической деятельности в форме образов предметов и явлений, осуществления активных действий.

Основные виды внимания:

· непроизвольное – является наиболее простым, имеет пассивный характер. Физиологическим проявлением этого вида внимания служит ориентировочная реакция.
Структура непроизвольного внимания формируется и определяется физическими, физиологическими, психофизическими и психическими факторами. Возможным условием возникновения этого вида внимания является качество раздражителей и их новизна. Новизна раздражителя может проявиться при любой модальности ощущений и восприятия. У тотально слепых отсутствует реакция на новизну и качество раздражителя, например, на цвет и свет. У частичновидящих она может проявляться как на новизну, так и на качество раздражителя (цвет, свет, контраст).

Внимание незрячих привлекают громкие и слабые звуковые раздражители, резкий запах, неровность дороги. Особенно у детей с нарушением зрения развито слуховое и моторное непроизвольное внимание.

Основной и главной функцией непроизвольного внимания является быстрое и правильное реагирование на изменения окружающей среды, на выделение объектов, которые могут иметь жизненный смысл.

· произвольное. Если деятельность осуществляется в русле сознательных намерений субъекта и требует с его стороны волевых усилий, то говорят о произвольном внимании. Оно отличается активным характером и сложной структурой.
Функции произвольного внимания связаны с целью деятельности, при осуществлении которой требуются усилия воли (например, конструирование по образу, игра, учебный процесс).

Основной функцией произвольного внимания является регулирование протекания психических процессов. Благодаря произвольному вниманию дети способны извлекать из памяти необходимые сведения, ставить конкретные цели.

· постпроизвольное. В процессе игровой и учебной деятельности ребенка значимой может стать сама деятельность, а не только ее результат, как это проиходит при произвольном внимании.

Например, ученика может заинтересовать учебный процесс, при котором не требуется особых волевых усилий, однако внимание сохраняется. Оно переходит в постпроизвольное. С эти видом внимания связаны наиболее интенсивные и плодотворные виды деятельности.

Все качества внимания:

- активность (произвольное и непроизвольное внимание);

- направленность (внешнее и внутреннее внимание)

- широта (объем, распределение); 

- переключение (трудное, легкое);

- интенсивность, сосредоточенность (высокая, низкая);

- устойчивость (устойчивое, неустойчивое);

оказываются под влиянием зрения, но способны к высокому развитию, достигая, а порой и превышая, уровень его развития у зрячих.

2.

Внимание, не являясь самостоятельным психическим процессом, проявляется внутри ощущений, восприятий, памяти, мышления и других процессов как сосредоточение сознания на отражаемом объекте. Избирательная направленность внимания обеспечивает особую ясность и отчетливость осознания объекта. Включение внимания в тот или иной процесс существенно изменяет его, превращая в направленную деятельность. Так, восприятие превращается в наблюдение, случайное течение мыслей — в обдумывание той или иной задачи, непроизвольное воспроизведение образов и мыслей — в процесс припоминания и т.д. Придавая психической деятельности избирательную направленность, внимание в то же время дает эффект сенсибилизации, которую нужно понимать не только как повышение чувствительности, но и, как повышение восприимчивости к впечатлениям, мыслям, действиям и т.д. Внимание обеспечивает также сосредоточение сознания на объекте деятельности при одновременном его отвлечении от всего постороннего, мешающего деятельности в заданном направлении.

Выпадение или нарушение зрительных функций при слепоте делает невозможным или затрудняет зрительное отражение мира, в результате чего из сферы ощущений и восприятий выпадает огромное количество сигналов, информирующих человека о важнейших свойствах предметов и явлений. Совершенно очевидно, что компенсация этих пробелов в чувственном опыте возможна только при активизации деятельности сохранных органов чувств. В этой активизации существенная роль принадлежит вниманию.

Наблюдения за слепыми детьми говорят о низком уровне развития их внимания, обусловленном узостью интересов к окружающему миру, о котором они получают по сравнению со своими зрячими сверстниками лишь немногочисленные и разрозненные сведения. Нужно отметить также, что уменьшение количества раздражений при нарушениях зрения снижает устойчивость внимания. В то же время длительное воздействие слуховых раздражителей быстро утомляет слепых и ведет к рассеиванию внимания.

Высшие виды внимания (произвольное и послепроизвольное) непосредственно связаны с деятельностью, в процессе выполнения которой формируются духовные потребности, интересы, волевые качества и сознание личности, в конечном итоге определяющие уровень развития и направленность внимания. Отсюда становится понятным, что приобщение лиц с дефектами зрения к активной деятельности должно способствовать развитию непроизвольного и произвольного внимания.

Для успешного развития внимания слепых имеет значение и возникающая у них потребность в отчетливом, рельефном восприятии многочисленных свойств предметов и признаков их, которые приобретают сигнальное значение и выступают на первый план при нарушениях зрения.

Затруднения, испытываемые лицами с дефектами зрения в процессе познавательной и трудовой деятельности, требуют от них гораздо более внимательного отношения к ряду операций. В результате подсознательно формируется установка на внимание, на более тщательный контроль за своими действиями. 

3.

Всматриваясь, вслушиваясь, напряженно обдумывая или припоминая что-либо, человек внешне выражает состояние внимания мимикой и пантомимикой — выразительными движениями лица и тела. Выразительные движения формируются на основе зрительного восприятия и подражательной деятельности и зависят от того, насколько отчетливо и осмысленно они воспринимаются ребенком от взрослых. При наиболее глубоких нарушениях зрения визуальное восприятие выразительных движений взрослых затрудняется или становится невозможным, вследствие чего полностью или частично исчезает потребность в подражании. То, что выразительные движения есть результат подражательной деятельности, хорошо иллюстрируется отсутствием или слабым развитием мимики у нормально видящих детей, воспитанных слепыми родителями.

При тотальной слепоте типичные для состояния внимания позы и сокращения мышц лица — нахмуривание бровей, наморщивание лба, фиксация взгляда, поворот к объекту, на который направлено внимание, и т.п. — отсутствуют или проявляются в очень ослабленном виде. Для слепого в состоянии внимания характерны маскообразное выражение лица и такое фиксированное положение головы и тела, которое способствует наиболее отчетливому слуховому восприятию. Например, часто можно наблюдать, как слепые, вслушиваясь в чью-либо речь, поворачиваются к говорящему вполоборота.

В тифлопсихологии известны многочисленные, но неудачные попытки обучения слепых мимическому выражению внимания. Однако элементарные проявления сосредоточения внимания, например поворот головы в сторону говорящего, легко усваиваются слепыми и должны у них формироваться в процессе воспитания и обучения.

Внимание не имеет собственного содержания и проявляется внутри различных психических процессов. Отсутствие зрения, обусловливая при известных условиях компенсаторное развитие слухового и осязательного восприятия, соответственно требует развития слухового и осязательного внимания.

Внимание характеризуется рядом свойств (объем, концентрированность, устойчивость, отвлекаемость и т.д.), проявление и развитие которых у слепых имеют некоторые особенности. Например, затруднения в сфере восприятия отрицательно сказываются на объеме, переключаемости и устойчивости внимания. Замедленное и недостаточно полное восприятие препятствует разнообразию впечатлений и действий, что является одним из важнейших условий устойчивости внимания; скорость переключения внимания связана со скоростью и точностью восприятия; такая же зависимость наблюдается между качеством восприятия и объемом внимания. 

Слепота вносит некоторые специфические особенности в развитие и проявление внимания. Однако в целом развитие внимания слепых подчиняется тем же закономерностям, что и у нормально видящих, и может достигать такого же уровня развития. 

Вопросы и задания для самостоятельной работы

1. Дайте характеристику внимания и внимательности.

2. Изменяется ли роль внимания в деятельности человека при нарушениях зрения? Если да, то в каком плане?

3. Дайте характеристику проявлениям основных видов внимания.

Тема 9.  Особенности памяти у детей с нарушениями зрения.

План лекции

1. Проблема памяти в тифлопсихологии.

2. Специфические особенности памяти слепых и слабовидящих.

Основные понятия: память, запоминание, узнавание, воспроизведение.

1.

Память как совокупность процессов запоминания, сохранения и забывания, узнавания и воспроизведения является необходимым условием общественно-трудовой деятельности человека. Развитие памяти непосредственно связано с развитием общества. Уровень развития памяти оказывает существенное влияние на развитие личности в целом, так как от него зависит успешность участия человека в различных видах деятельности.

Очевидно, что именно ролью памяти в жизни людей можно объяснить проявляемый к этому свойству психики огромный интерес. В общей психологии важнейшие аспекты проблемы памяти изучены весьма глубоко и разносторонне. Роль памяти, и в особенности процессов запоминания и сохранения, при дефектах зрения различной тяжести особенно велика. Это объясняется тем, что слепые и слабовидящие должны запоминать многое из того, что не обязательно запоминать лицам с нормальным зрением. 

Современные исследования показали, что при дефектах зрения не наблюдается какого-либо «изощрения» процессов памяти. Эти исследования свидетельствуют о том, что слепые и слабовидящие испытывают известные трудности в процессе запоминания, сохранения и воспроизведения, а также о том, что все эти процессы протекают у них своеобразно. Вместе с тем было установлено, что развитие их памяти происходит по общим с нормой закономерностям.

2.

Запоминание в различных его видах — осмысленное и механическое, произвольное и непроизвольное — является важнейшим процессом памяти, и от уровня его развития в прямой зависимости находится успешность деятельности человека.

Известно, что физиологическим механизмом процесса запоминания является образование временных нервных связей. Успешность образования нервных связей зависит от скорости выработки дифференцировок между раздражителями и количества подкреплений.

Дефекты зрительного анализатора, нарушая соотношение основных процессов — возбуждения и торможения, отрицательно влияют на скорость запоминания.

Исследования особенностей памяти слепых и слабовидящих, показали пониженную продуктивность запоминания материалов. Среди особенностей процесса запоминания того или иного материала слепыми и слабовидящими школьниками можно отметить недостаточную осмысленность запоминаемого материала. Недостаточное развитие логической памяти обусловлено своеобразием восприятия и связанными с ним особенностями мышления. Речь идет, в частности, о тех трудностях, которые слепые и слабовидящие испытывают в процессе выполнения таких мыслительных операций, как анализ, синтез, сравнение, классификация. Однако нужно отметить, что, несмотря на недостаточный уровень развития логической памяти, запоминание материала, имеющего смысловые связи, протекает у детей с нарушенными зрительными функциями успешнее, нежели материала, не связанного смысловыми отношениями.

Кроме того, у слепых и слабовидящих школьников слабее, чем у нормально видящих, проявляется действие «закона края», согласно которому лучше запоминаются начало и конец материала. Наиболее продуктивно слепые и слабовидящие запоминают начало материала, что, вероятно, объясняется их повышенной утомляемостью.

Характерным для слепых и слабовидящих является большой размах индивидуальных колебаний в объеме памяти, скорости запоминания, соотношении механического и осмысленного запоминания. Индивидуальные различия, обусловленные многообразными причинами (типологические особенности, чувственный опыт, уровень интеллектуального развития и т.д.), не зависят от состояния зрительных функций. Такого рода зависимость обнаруживается только в тех случаях, когда слепота обусловлена поражениями центральной нервной системы. 

Несмотря на наличие некоторых специфических особенностей, процесс запоминания у слепых и слабовидящих подчиняется тем же закономерностям, которые имеют место в норме. Это, в частности, подтверждается увеличением объема и скорости запоминания с возрастом, преобладанием смыслового запоминания над механическим, лучшим запоминанием слов, не имеющих смысловых связей, в младшем школьном возрасте.

Психологическое объяснение замедленного развития процесса запоминания у слепых и слабовидящих исследователи находят в недостатке наглядно-действенного опыта, повышенной утомляемости, а также несовершенстве методов обучения детей с дефектами зрения. Недостаточный объем, пониженная скорость и другие недостатки запоминания слепых и слабовидящих детей имеют вторичный характер, т.е. обусловлены не самим дефектом зрения, а вызываемыми, им отклонениями в психическом развитии.

 Сохранение и забывание — процессы памяти, отражающие прочность и динамичность временных нервных связей, — зависят от качества усвоения материала, его значимости для индивида, числа повторений, типологических особенностей личности.

Так же как и при запоминании, у слепых и слабовидящих наблюдается большая вариативность индивидуальных показателей. Так, например, наряду с длительным сохранением у них можно наблюдать быстрое забывание.

Своеобразие протекания этих процессов памяти у слепых и слабовидящих в первую очередь обусловлено тем, что они не располагают достаточными возможностями для повторного восприятия материала. Образы памяти слепых и слабовидящих при отсутствии подкреплений обнаруживают тенденцию к угасанию. Даже небольшие промежутки времени (1-3 месяца) между подкреплениями отрицательно сказываются на их представлениях, что проявляется в резком снижении уровня дифференцированности, адекватности образов эталонам.

Быстрое забывание усвоенного материала объясняется не только недостаточным количеством или отсутствием повторений, но и недостаточной значимостью объектов и обозначающих их понятий, о которых слепые могут получить только вербальное знание. Совершенно очевидно, что большое количество объектов и понятий, полных значимости и поэтому легко запоминающихся и длительно сохраняющихся в. памяти у зрячих, для лиц с дефектами зрения теряют свое значение.

Установлено, что сохранность представлений зависит от остроты зрения. Однако нетрудно предположить, что недостатки процесса сохранения, возникающие как следствие нарушений в сфере чувственного отражения, могут быть в значительной мере устранены при дифференцированном, учитывающем состояние зрительного анализатора наглядно-действенном обучении слепых и слабовидящих.

Узнавание и воспроизведение — процессы памяти, в которых проявляется качество запоминания и сохранения материала,— также имеют у слепых и слабовидящих свои особенности.

Узнавание как деятельность, в процессе которой сопоставляется образ памяти с объектом восприятия, зависит от того, насколько полно и точно в прошлом и настоящем было и есть восприятие, от того, какие — существенные или несущественные — свойства и признаки были выделены и теперь сравниваются.

Формирующиеся у слепых и слабовидящих слабодифференцированпые, фрагментарные образы и трудности, испытываемые при выделении наиболее существенных сторон и свойств предметов и явлений окружающего мира, проявляются впоследствии при узнавании объектов. Узнавание объектов при дефектах зрения осуществляется замедленно и менее полно, чем в норме, причем правильность узнавания находится в зависимости от остроты зрения. 

Узнавание как способность соотносить, сопоставлять объекты восприятия и образы памяти развивается у слепых и слабовидящих так же, как и в норме, постепенно и зависит от чувственного опыта. Ограниченность последнего при нарушениях функций зрительного анализатора замедляет развитие этого процесса.

Исследования показали, что в процессе специально организованного обучения незрячие, частичнозрячие и слабовидящие овладевают соответственно навыками осязательного, осязательно-зрительного и зрительного узнавания.

Воспроизведение в отличие от узнавания предполагает более полное запечатление и сохранение ранее воспринятого. В ряде исследований памяти слепых и слабовидящих отмечается недостаточно полное и замедленное воспроизведение материала. Совершенно очевидно, что на качестве этого процесса сказываются отмечавшиеся выше недостатки запоминания и сохранения. Однако можно предположить, что замедленное воспроизведение слепыми того или иного материала объясняется еще и особенностями их высшей нервной деятельности, а именно некоторым усилением тормозного процесса. 

Важнейшим условием успешного запоминания, сохранения и воспроизведения является качество и характер материала. Характер деятельности и содержание запоминаемого материала определяют тип и вид памяти. Поэтому можно полагать, что приобщение лиц с глубокими поражениями зрительного анализатора к различным видам деятельности и широкое использование всех сохранных анализаторов, а также остаточного зрения явится стимулом и объективным условием для гармоничного развития всех видов (словесно-логической, образной, эмоциональной и двигательной) памяти. 

Вопросы и задания для самостоятельной работы

1. Как в теоретическом плане решалась на разных этапах развития тифлопсихологии проблема памяти?

2. Какие виды и типы памяти формируются при нарушениях зрения?

3. В чем заключаются специфические особенности процессов памяти у слепых и слабовидящих? 

4. Существует ли зависимость продуктивности памяти от состояния зрительных функций?

Тема 10.  Развитие мышления у детей с нарушениями зрения.

План лекции

1. Мышление и его роль в компенсации слепоты

2. Мыслительные операции

3. Формы и виды мышления

Основные понятия: мышление, мыслительные операции, анализ, синтез, классификация, обобщение, систематизация, абстрагирование, конкретизация, знания, понятие, умозаключения.

1.

Мышление, являющееся обобщенным и опосредствованным отражением существенных признаков, связей и отношений объективного мира, высшей ступенью познавательной деятельности, возникает и развивается на основе чувственного отражения. Однако связь мышления с ощущениями, восприятиями и представлениями не исчерпывается его односторонней зависимостью от количества и качества чувственных данных. Мышление в свою очередь оказывает корригирующее влияние на процессы чувственного познания, проявляющиеся в первую очередь в осознанности и обобщенности образов.

Полная или частичная утрата функции зрения ведет к снижению полноты, точности и дифференцированности чувственного отражения внешнего мира, что сказывается на процессе интеллектуального развития. Однако отсутствие или неполноценность зрительных впечатлений не может остановить или исказить до неузнаваемости общий ход развития мышления, так как основные физические, пространственные и временные свойства и отношения движущейся материи — плотность, вес, форма, величина, удаленность, одновременность пли последовательность событий и т. д. — с достаточной полнотой отражаются сохранными анализаторными системами: осязанием, слухом, обонянием.

Функции мышления при слепоте в принципе те же, что и у нормально видящих людей. Однако выпадение или серьезное нарушение функций зрения затрудняют процесс восприятия, в частности формирование целостного образа. С помощью мышления можно в значительной мере возмещать недостатки чувственного опыта. Однако надо иметь в виду, что этот путь преодоления отклонений в развитии таит в себе опасность так называемой фиктивной компенсации, проявляющейся в вербализме знаний и образовании лжепонятий — формальном выделении признаков, которые зачастую носят случайный характер и не отражают существенных связей и отношений. Целый ряд данных о внешнем мире слепые могут получить и получают опосредствованно, косвенным путем, благодаря работе мышления.

Опосредствованное отражение мира становится возможным только при опоре на некоторый минимум чувственных знаний, получаемых при непосредственном отражении. При сужении сенсорной сферы, так же как и в норме, человек начинает познание мира с его непосредственного отражения. 

Двусторонняя связь чувственного и логического познания определяет компенсаторную роль мышления при сужении сенсорной сферы. 

Мышление является высшей формой отражения действительности, и поэтому от уровня его развития существенно зависит приспособление к жизни, социальная адаптация человека. Этим объясняется интерес тифлопсихологов к мыслительной деятельности слепых. 

2.

Мышление — опосредствованное, обобщенное отражение действительности человеком в ее существенных связях и отношениях. Выявление связей, отношений, а также основных свойств и сущности явлений и объектов действительности осуществляется посредством мыслительных операций.

Основными операциями, благодаря которым мышление, а точнее, мыслящий человек познает и отражает в понятиях те или иные стороны действительности, являются анализ и синтез, в связи с чем мышление в целом может быть охарактеризовано как деятельность аналитико-синтетическая.

Анализ как мыслительная операция — это мысленное расчленение объекта на составные части, выделение характерных для него признаков, свойств и сторон. Синтез является объединением проанализированных элементов в единое целое. Анализ и синтез формируются в деятельности и выступают как на чувственном, так и на логическом уровне отражения, причем первичным является анализ-синтез на уровне чувственного отражения.

Успешность этих операций на уровне чувственного отражения зависит от сохранности и степени развития анализаторного аппарата.

Глубокие нарушения функций зрения затрудняют выполнение операций анализа и синтеза отражаемых и являющихся объектом познания различных сторон действительности. Это объясняется, с одной стороны, недостаточно полным отражением свойств и признаков объектов, а с другой — относительной сукцессивностью осязательного и нарушенного зрительного восприятия, низким уровне дифференцированности представлений, недостаточным наполнением понятий конкретным содержанием, формальностью суждений и умозаключений слепых и, наконец, трудностями, испытываемыми ими в процессе выполнения остальных мыслительных операций, основанных на анализе и синтезе.

Сравнение – это мыслительная операция установления степени тождества или различия при сопоставлении двух или большего числа объектов. Хотя сравнение представляет собой относительно элементарную форму познания, его важная роль определяется тем, что оно наряду с анализом и синтезом включается почти во все мыслительные операции.

Невозможность или сложность получения ряда чувственных данных при полной или частичной утрате зрения препятствует тонкому различению и дифференцировке объектов, а следовательно, и их сравнению. 

С помощью сравнения осуществляется классификация и систематизация, т. е. объединение объектов по сходным признакам, их мысленная группировка. В процессе систематизации и классификации наиболее важно выделять существенные для данного разряда (вида, рода или класса) признаки. Очевидно, что часто наблюдающееся у слепых выделение несущественных или чрезмерно общих признаков препятствует правильной классификации и систематизации. Во время классификации понятий дети с нарушением зрения часто не могут выделить родовые признаки.

Абстрагирование — отвлечение от одних сторон объекта при одновременном выделении других; обобщение — объединение объектов на основе общих существенных признаков; конкретизация — применение обобщенных знаний к частным, конкретным случаям. В основе всех этих операций лежат анализ и синтез, наряду с которыми могут выступать и другие операции; например, обобщение может вестись через сравнение. Дефекты в сфере чувственного познания отражаются в той или иной степени на всех мыслительных операциях. 

Полная или частичная утрата зрения, сужая сенсорную сферу, затрудняя и обедняя чувственное познание, тем самым отрицательно влияет на развитие мышления слепых. У слепого ребенка в связи с выключением зрительной рецепции из первосигнальных связей исключен зрительный компонент (если ребенок не пользовался зрением). Сфера сопоставления и сравнения предметов у него более сужена в сравнении со зрячими сверстниками. Дифференцировка предметов, имеющих сходные признаки и свойства, затруднена; обобщения производятся в более суженной сфере опыта. При узнавании малознакомых предметов внутренние и существенные связи обнаруживаются не сразу, нередко выступают побочные следовые, иногда очень отдаленные связи. Пробелы в чувственном опыте слепого ребенка значительно затрудняют процессы обобщения и систематизации предметов. Малознакомые предметы иногда обобщаются по единичным признакам. Однако эти недостатки не делают мышление слепых необратимо неполноценным, так как в процессе обучения и воспитания в значительной мере устраняется основная причина замедленного развития мышления-пробелы в сфере чувственных, конкретных знаний. Направляя и организуя восприятие, расширяя и уточняя круг представлений, формируя на их основе полноценные понятия, учитель специальной школы тем самым способствует успешному развитию системы операций мыслительной деятельности слепых.

3.

Каждая из мыслительных операций способствует все более и более глубокому проникновению мысли в сущность явлений. Отражение существенных свойств и связей окружающего мира при помощи мышления совершается опосредствованно в понятиях, суждениях и умозаключениях — основных формах мыслительной деятельности.

В форме понятий при дефектах зрения наиболее адекватно отражается и закрепляется в виде знаний объективная действительность.

Выделяя понятия как важную форму компенсации недостаточности представлений, следует иметь в виду, что адекватное обобщенное и опосредствованное отражение возможно только тогда, когда понятийные знания подкрепляются конкретными чувственными данными в отличие от фиктивной компенсации, основанной на формировании лжепонятий и вербальных знаниях.

Понятие — это обобщенное и опосредствованное знание об объекте или группе однородных объектов, закрепленное в слове. Понятия обобщенно отражают действительность в ее наиболее существенных свойствах, связях и отношениях. 

Понятия тесно связаны с представлениями — образами объектов, ранее бывших в восприятии, на основе которых они главным образом возникают. Взаимосвязь понятий и представлений, выражающаяся в том, что на основе общих представлений формируются понятия, а понятия, конкретизируясь, способствуют образованию представлений, с одной стороны, свидетельствует о единстве чувственного и логического познания, а с другой — указывает на то, что нарушения на одном уровне отражения неизбежно отразятся на другом. Сужение сферы чувственного познания, возникающее при слепоте, отражается в области мышления, в первую очередь именно на формировании понятий и последующем опери​ровании ими. Наиболее характерной особенностью мышления слепых является дивергенция, т. е. расхождение двух взаимопереплетенных и взаимообусловливающих сторон отражения действительности — чувственного и логического.

Усваивая понятия, существующие в словесной форме, и не получая в то же время в индивидуальном опыте соответствующих чувственных, конкретных знаний, слепые приобретают формальные, оторванные от жизни знания. 

При употреблении в речи названий цветов слепые, точнее слепорожденные, формально используют типические ассоциации (голубой — незабудка, красный — кровь, зеленый — трава и т. п.), т. е. всегда связывают цвет с определенным предметом, что говорит как об отсутствии представления, так и об отсутствии обобщенности знания.

В процессе решения мыслительных задач на основе понятий строятся суждения — установление связей различной степени сложности между объектами и умозаключения — выводы из имеющихся знаний. Известно, что правильность суждений и умозаключений зависит от степени овладения понятиями (посылками), которыми оперируют, устанавливая те или иные связи, делая определенные выводы. Дивергенция чувственного и логического в понятиях слепых приводит к тому, что у них часто можно наблюдать неверные либо формальные суждения и умозаключения.

Выделяют наглядно-действенное, наглядно-образное и словесно-логическое мышление. Виды мышления определяются не столько его содержанием, сколько характером и способом решения задачи, становится ясным, что слепота не может внести принципиальных изменений в данную классификацию мышления. 

Формирование видов и типов мышления при дефектах зрения проходит через те же этапы, что и в норме, и словесно-логическое мышление может развиваться только на основе высокоразвитого наглядно-действенного и наглядно-образного мышления.

Вопросы и задания для самостоятельной работы

1. Что собой представляет мыслительная деятельность?

2. Какую роль играет мышление в компенсации слепоты и слабовидения?

3. В чем проявляется специфика мыслительной деятельности слепых и слабовидящих?

4. Как развиваются формы и виды мышления при дефектах зрения?

Тема 11.  Особенности воображения у детей с нарушениями зрения.

План лекции

1. Воображение слепых и слабовидящих

2. Особенности творческого воображения слепых

Основные понятия: воображение, сновидения, творческое воображение, воссоздающее воображение.

1.

Воображение — это своеобразная форма отражения действительности, в которой на основе представлений конструируются образы объектов, до того никогда не воспринимавшиеся. Воображение имеет для слепых такое же значение, как и для нормально видящих: преобразуя имеющиеся представления и понятия, оно расширяет сферу познания, создает возможность предвидеть результаты деятельности, способствует развитию мышления, воли, эмоциональной сферы, оказывает существенное влияние на формирование личности. 

Образы воображения реконструируют прошлый опыт, воображение теснейшим образом с ними связано. Ни один даже самый фантастический образ воображения не может быть создан без опоры на представления, а в конечном счете без споры на объективную реальность. 

Узость круга, фрагментарность, недостаточная обобщенность и другие недостатки образов у детей нарушением зрения не могут не сказаться на уровне развития способности к воображению.

Бедность воображения слепых можно наблюдать на самом низшем уровне его проявления — при непроизвольной трансформации образов в сновидениях. Психологи, изучавшие сновидения слепых отмечают их зависимость от времени нарушения зрения и указывают, что наиболее яркие сновидения имеют место у лиц, ослепших в зрелом возрасте. Сновидения же ослепших в детстве бедны образами, туманны и лишены зрительных элементов.

Воображение слепых широко используется в процессах деятельности и в ряде случаев восполняет недостатки восприятия и бедность чувственного опыта, выполняя таким образом компенсаторные функций. 

Особо важная роль в компенсации дефектов зрения и обусловленных ими пробелов в чувственном познании принадлежит воссоздающему воображению. При его помощи слепые на основе словесных описаний и имеющихся зрительных, осязательных, слуховых и других образов формируют образы объектов, недоступных для непосредственного отражения; обследую макеты, модели, рельефные изображения недоступных для осязательного или нарушенного зрительного восприятия объектов, они в своем воображении трансформируют возникающие образы, в результате чего адекватно представляют реально существующие, но не воспринимавшиеся ими непосредственно в натуральном виде предметы. Особенно отчетливо комбинирующая деятельность воображения проявляется у ослепших, которые на основе сохранившихся зрительных представлений создают новые яркие образы воображения. 

Развитие воссоздающего воображения у слепых является важной задачей. Целенаправленное воспитание воображения необходимо не только потому, что оно заполняет пробелы в чувственных знаниях. Воображение, опирающееся на недостаточные по полноте и осмысленности представления, может уводить слепого в сторону от реальной жизни, к которому в силу своего малоподвижного образа жизни, недостаточно активного включения в деятельность (игровую, трудовую, учебную) склонны слепые. Воображение, не регулируемое волей и сознанием, создает нереальные фантастические образы. Эти образы фантазии, являющиеся для развития бесполезными, для характера вредными, а для жизненного успеха гибельными, слепой оценивает часто как свое высшее духовное состояние, так как они приносят ему самоуверенность и уводят от суровой действительности, питая и поддерживая его жизнь, полную грез. Результатом этого являются мечтательность и мнительность, которые ведут его к деморализации и отчуждению от реального мира. Д ля правильного развития способности мечтать необходимо, чтобы человек с дефектом зрения глубоко осознал свой недостаток, оценил свои возможности, познакомился со сферой их применения.

2.

Творческое воображение слепых из-за отсутствия или недостаточного количества и неполноценности зрительных представлений страдает значительнее, чем воссоздающее. Наиболее отчетливо это проявляется при врожденной абсолютной слепоте.

Художественное творчество может быть полноценным только в том случае, если оно отражает жизнь во всей ее полноте. Само по себе творческое воображение не может возместить тех пробелов в чувственном отражении внешнего мира, которые имеются у слепых.

Ограниченность творческих возможностей слепорожденных подтверждается отсутствием среди них подлинно творческих талантов и гениев. Все известные слепые художники — и гениальный английский поэт Мильтон, и легендарный Гомер, и французский скульптор-анималист Видаль, и многие другие — ослепли в пору возмужания или зрелости. Их творчество основано на богатом запасе зрительных представлений, которые трансформируются силой воображения в новые, высокохудожественные образы.

Существует ряд таких видов деятельности, участие в которых не требует обязательного зрительного контроля и объекты которой адекватно отражаются без участия зрения. Одновременно нужно подчеркнуть, что творческое воображение не ограничивается сферой искусства, оно пронизывает вес виды человеческой деятельности. 

Дефекты зрения ограничивают возможности развития творческого воображения лишь в определенных, связанных с нормальным функционированием зрения областях человеческой деятельности.

Вопросы и задания для самостоятельной работы

1. Какие взгляды на воображение слепых имели место в тифлопсихологии?

2. В чем специфика развития воссоздающего и творческого воображения слепых?

3. Дайте характеристику особого вида воображения — мечты слепых.

4. Покажите компенсаторную роль воображения.

Тема 12.  Особенности развития речи и общения у детей с нарушением зрения.

План лекции

1. Понятие о речи и ее функциях.

2. Особенности развития речи при слепоте.

Основные понятия: речь, функции речи, речевая компенсация, дислалия, сигматизм, ламбдацизм, ротацизм.

1.

Речевая деятельность, являющаяся процессом общения посредством языка, имеет ярко выраженный социальный характер. Она возникает и развивается в трудовой деятельности. Будучи средством общения, речь в то же время является специфически обобщенной формой отражения действительности.

Речь слепых, так же как и речь зрячих, в принципе адекватно отражает действительность, можно утверждать общность основных речевых функций для всех членов общества независимо от состояния их анализаторных систем, и в частности зрительного анализатора.

Помимо основных — коммуникативной (общения), сигнификативной (обозначения), обобщения, абстрагирования и побуждения — функций, в тифлопсихологии выделяется компенсаторная функция речи. Выделение этой функции не означает возникновения каких-либо принципиальных особенностей в содержании,, структуре и характере речи, а только указывает на новый, появляющийся в связи с сужением сферы чувственного познания и направленный на ликвидацию его последствий в психическом развитии личности аспект речевой деятельности.

Речевая компенсация последствий слепоты проявляется главным образом в сфере чувственного познания. Специальное выделение компенсаторной функции речи связано лишь с серьезными отклонениями сферы чувственного познания при слепоте от нормы, так как по сути дела речевое возмещение недостатков чувственного опыта имеет место и у зрячих.

Компенсаторная функция речи отчетливо выступает во всех видах психической деятельности слепых: в процессе восприятия, когда слово направляет и уточняет его, при формировании представлений и образов воображения, в ходе усвоения понятий и т.д.

Компенсаторная функция речи не исчерпывается познавательной деятельностью — она имеет огромное значение для формирования личности слепого в целом. Только благодаря речи слепые могут поддерживать контакт с окружающими людьми, ориентироваться в обществе, оставаться его полноправными членами, активно участвующими в общественно полезной деятельности.

2.

Развитие речи осуществляется в процессе овладения языковыми (фонетический состав, словарный запас, грамматический строй) и неязыковыми (мимика, пантомимика, интонация) средствами общения. Поскольку деятельность речевого общения при дефектах зрения принципиально не нарушается, овладение речью и ее функциями, а также структурой при слепоте происходит в общих чертах так же, как и у нормально видящих, однако нарушение или отсутствие зрения накладывает на этот процесс определенный отпечаток, вносит специфику, проявляющуюся в динамике развития и накопления языковых средств и выразительных движений, своеобразии соотношения слова и образа, содержания лексики, некотором отставании формирования речевых навыков и языкового чутья.

Овладение фонетической стороной речи, с которого начинается усвоение родного языка, т. е. формирование фонематического слуха и механизма звукопроизношения (артикуляции), совершается на основе подражания. И если развитие фонематического слуха и формирование речеслуховых представлений, основанное на слуховом восприятии, протекает у слепых и зрячих идентично, то формирование речедвигательных образов (артикуляции звуков речи), основанное не только на слуховом, но и на кинестетическом и зрительном восприятии, существенно страдает. Это есть следствие полного или частичного нарушения возможности визуально отражать артикуляторные движения вступающих в речевой контакт со слепым ребенком окружающих его людей.

Основным дефектом речи при слепоте является дислалия. Среди разновидностей дислалии наблюдаются: сигматизм в различных вариантах; ламбдацизм и ротацизм. 

Отмечая зависимость звукопроизношения от состояния зрительного анализатора, необходимо помнить, что данная связь касается только дефектов звукопроизношения, вызванных неправильной артикуляцией. Дислалия, обусловленная аномалиями строения и моторики речевых органов, так же как и заикание, часто встречающееся у слепых и имеющее своей основой нарушения деятель​ности центральной нервной системы, с дефектами зрения не связаны. Развитие звукопроизношения зависит от времени потери зрения. Речевые расстройства у слепых детей отражаются на их письме.

Дефекты речи тормозят психическое развитие слепых детей. Это связано с тем, что развитие речи, способной при нормальном уровне развития в значительной мере компенсировать последствия слепоты, в данном случае задерживается и речь не выполняет свою компенсаторную функцию.

Недостатки произношения отрицательно влияют на речевую деятельность, ограничивают и без того суженный круг общения детей с дефектами зрения, то и другое затрудняет формирование ряда качеств личности или ведет к появлению отрицательных свойств (замкнутость, аутизм, негативизм и др.).

Развитие словарного запаса может рассматриваться в двух аспектах: количественно — как увеличение числа используемых и понимаемых слов и качественно — как смысловое развитие словаря, как соотношение слов и обозначаемых ими предметов, как процесс все большего и большего обобщения значения слов.

Богатый словарный запас является одним из непременных условий компенсации ограниченного чувственного опыта, однако для этого он должен хотя бы минимально опираться на конкретные представления. 

Отсутствие соответствия между словом и образом, вербализм знаний, столь характерный для слепых, может быть в значительной степени преодолен путем специальной работы по конкретизации речи. Расширяя и углубляя чувственный опыт детей с дефектами зрения при помощи различных дидактических приемов и средств (использование наглядных пособий, экскурсий, объяснительного чтения, словарной работы, применение технических средств обучения и т.д.), можно достичь необходимого соответствия между запасом слов и образами обозначаемых ими объектов.

Усвоение грамматического строя, происходит в процессе общения со взрослыми на основе слухового восприятия и последующего подражания. При нормальном общении с окружающими слепые дети имеют все условия для успешного овладения грамматическим строем родного языка. Но достаточно часто дети с нарушением зрения оказываются в условиях, резко ограничивающих возможность общения, что отрицательно сказывается на формировании у них речевых навыков и языкового чутья и проявляется в замедленном темпе овладения грамматическим строем речи. 

Накопление словарного запаса и усвоение грамматического строя родного языка способствуют развитию связной речи. Понимание и овладение связной речью, несмотря на ряд перечисленных особенностей, осуществляется у слепых детей по тем же закономерностям, что и у нормально видящих. Ранняя коррекционная работа позволяет преодолеть задержки в речевом развитии и достигнуть уровня нормы. Опирающаяся на конкретные представления связная речь является мощным средством компенсации отклонений в психическом развитии слепых детей.

В специфику развития речи слепых детей включаются также особенности усвоения и использования ими неязыковых средств общения — мимики, пантомимики, интонации, являющихся неотъемлемым компонентом устной речи.

Сокращение или отсутствие возможности зрительно воспринимать и непосредственно подражать внешним выразительным движениям окружающих отрицательно сказывается как на понимании ситуативной, сопровождаемой мимикой и пантомимикой устной речи, так и на внешнем оформлении речи. С одной стороны, слепой не воспринимает массу мимических движений и жестов, придающих одним и тем же высказываниям самые различные оттенки и значения, с другой стороны, не пользуясь в своей речи этими средствами, слепой человек существенно обедняет свою речь, она становится маловыразительной.

Наиболее тесно со временем и степенью потери зрения связаны из неязыковых средств общения мимика и пантомимика. При врожденной и рано возникшей слепоте страдают как инстинктивные, так и прижизненно формирующиеся социальные выразительные движения. Во время проведения реабилитационной работы важно обращать внимание слепых на необходимость использования в процессе общения неязыковых средств.

Наблюдающееся у слепых ослабление внешнего выражения эмоций и ситуативных выразительных движений сказывается на интонационном оформлении речи. Это проявляется в бедности интонаций и монотонности речи. Однако развивающаяся у слепых способность подражать речи окружающих помогает преодолению этого недостатка.

Вопросы и задания для самостоятельной работы

1. Основные функции, осуществляющиеся в речевой деятельности человека.

2. Какую дополнительную функцию приобретает речь при слепоте? Каковы ее проявления?

3. Особенности, возникающие при овладении слепыми фонетической, лексической и грамматической сторонами речи?

4. В чем особенности овладения слепыми неязыковыми средствами общения и их использования в речевой деятельности?

Тема 13. Особенности эмоционально-волевой сферы у детей с нарушением зрения

План лекции

1. Особенности эмоций и чувств слепых

2. Эмоциональные состояния и внешнее выражение эмоций

3. Воля слепых

Основные понятия: эмоции, чувство, эмоциональные состояния, воля.

1.

Эмоционально-волевая сфера психики слепых является наименее исследованной в тифлопсихологии, что связано главным образом с трудностями объективного изучения эмоций, чувств и воли. 

Эмоции и чувства как специфическое отражение внешнего мира, проявляющееся в субъективном отношении человека к действительности, зависят от того, насколько полно, точно, всесторонне отражается окружающий мир, и что именно является объектом отражения. Отсутствие зрения, сужающее сферу чувственного познания, не может повлиять на наиболее общие качества эмоций и чувств, их номенклатуру, значение для жизнедеятельности, однако слепота может повлиять лишь па степень проявления отдельных эмоций, их внешнее выражение и на уровень развития отдельных видов чувств.

Зависимость эмоций и чувств от состояния сенсорной сферы опосредуется материальными и духовными потребностями, развитие которых непосредственно связано с накоплением чувственного опыта. Ряд положительных и отрицательных эмоций, возникающих как непосредственная реакция нормально видящих на зрительно воспринимаемые объекты, явления, их свойства, отсутствует у незрячих. Отсутствие зрения обусловливает также изменения в характере и динамике потребностей, что в свою очередь сказывается на эмоциональных переживаниях, возникающих при их удовлетворении или неудовлетворении.

Эмоции, возникающие при удовлетворении или неудовлетворении органических потребностей и при непосредственных реакциях на предметы и явления окружающего мира, при утрате зрительных функций претерпевают не такие существенные изменения, как чувства. Ряд потребностей (например, в еде или во сне) удовлетворяется слепыми так же успешно, как и нормально видящими, и эмоции, возникающие при удовлетворении этих потребностей, будут зависеть лишь от того, какое место занимает данная потребность в структуре потребностей и насколько полно она удовлетворена.

Слепота, ограничивая возможности накопления чувственного опыта и изменяя характер и динамику потребностей, влечет за собой сужение сферы эмоциональной жизни, в целом не меняя сущности эмоций.

Чувства, зарождаясь в сфере эмоций, являются особой формой отношения человека к окружающему миру. Присущие только человеку чувства имеют ярко выраженный социальный характер. Различные виды чувств — моральные, интеллектуальные и эстетические — в той или иной степени присущи всем людям, что объясняется их общественно-исторической природой.

Различные виды чувств в разной мере связаны с непосредственным отражением действительности: Сужение сенсорной сферы оказывает различное влияние на отдельные виды чувств.

Иногда наблюдающиеся при слепоте аномалии развития моральных и интеллектуальных чувств (отсутствие чувства долга, себялюбие, отсутствие чувства товарищества, чувства юмора, чувства нового и т.д.) в ряде случаев имеют место и у зрячих и ни в коей мере не могут быть объяснены слепотой. Негармоничное развитие и появление отрицательных чувств может быть объяснено только недостатками воспитания. В первую очередь это касается моральных чувств, имеющих ярко выраженный социальный характер и отражающих существующую систему человеческих отношений. Не слепота, а неправильное отношение в семье, школе порождают отрицательные моральные чувства.

Интеллектуальные чувства также существенно зависят от социального положения человека и окружающей его среды. Необходимым условием для развития интеллектуальных чувств является участие в умственной деятельности. Предоставление слепым этой возможности, в частности их обучение в средней и высшей школе, открывает широкие возможности для развития интеллектуальных чувств.

Слепота сужает сферу чувственного познания, что в свою очередь неблагоприятно влияет на развитие мышления, ставит серьезные преграды на пути развития интеллектуальных чувств, возникающих в процессе познания. Именно поэтому у слепых, особенно дошкольников, часто наблюдается отсутствие любознательности. Однако огромные компенсаторные возможности позволяют слепым преодолеть многочисленные препятствия на пути овладения знаниями, успешно заниматься умственной деятельностью, в процессе которой и развиваются интеллектуальные чувства.

Наиболее существенное влияние слепота оказывает на эстетические чувства, возникающие и развивающиеся при восприятии и создании человеком прекрасного. Эстетические чувства возникают не только при зрительном, но и восприятиях других модальностей (слуховое, осязательное, вкусовое и обонятельное). Этими же причинами обусловлено отрицательное изменение в области культурных потребностей и интересов, также оказывающих существенное влияние на развитие эстетических чувств.

2.

Важным показателем психической жизни являются эмоциональные состояния (настроение, аффективные и стрессовые состояния), которые отражают как характерные, так и случайные для человека особенности поведения. Соотношение типичного и случайного образует сложный эмоциональный фон, оказывающий огромное влияние на психическую жизнь человека.

Эмоциональные состояния имеют субъективный характер. Однако они всегда детерминируются внешними воздействиями. Слепота вызывает болезненную реакцию личности в виде повышенной раздражительности, неадекватности поведения, безразличия к окружающему, инертности и т.п. 

Стрессовые состояния проявляются непосредственно после утраты зрения. Однако по мере выработки компенсаторных приспособлений состояние стресса постепенно снимается.

Следует помнить, что сильные стрессы ведут к развитию возбуждения, что дезорганизует поведение человека, а их дальнейшее усиление — к развитию торможения, обусловливающего пассивность, отказ от деятельности. Поэтому чрезвычайно важной представляется работа по социально-психологической реабилитации, начинать которую следует непосредственно после появления дефекта (или его осознания при ранней или врожденной слепоте) в целях выработки адекватной установки и компенсаторных приспособлений.

Эмоции, чувства и эмоциональные состояния имеют внешнее проявление в так называемых выразительных движениях: мимике, пантомимике и вокальной мимике (интонация и тембр голоса).

Выразительные движения при глубоких нарушениях зрения ослаблены, причем степень редуцированности мимики и пантомимики зависит от времени появления и степени расстройств зрения. Редуцированность этих движений достигает такой степени, что даже безусловнорефлекторные пантомимические выразительные движения, сопровождающие состояния горя, радости, гнева и др., проявляются у них в весьма ослабленном виде. Исключение составляют только оборонительные движения, сопровождающие переживание страха.

Отсутствие или слабое проявление выразительных движений не может ни в коей мере служить показателем интенсивности эмоциональной жизни слепых, которая зависит, как уже отмечалось, от условий жизни и деятельности индивида, а также от его типологических особенностей.

3.

Человек является субъектом волевого поведения. Морально воспитанная воля, будучи регулирующей стороной сознания, проявляется в способности человека совершать целенаправленные действия, преодолевая трудности.

Резкие, иногда полярно противоположные индивидуальные различия в волевой сфере слепых связаны в первую очередь с условиями семейного и школьного воспитания. Включение ребенка в игровую, а затем учебную и трудовую деятельность, упражнения в волевых поступках, формирование коммунистической идейности и нравственности как основы морально воспитанной воли и другие общие для слепых и зрячих условия формирования волевых свойств личности, а также самовоспитание позволяют преодолеть возникающие при слепоте и препятствующие развитию воли условия.

Таким образом, отмеченные выходящие за минимальные и максимальные по сравнению с нормой пределы индивидуальные различия слепых в волевой сфере являются следствием не слепоты, а воспитания.

Воспитание воли является необходимым и одним из важнейших компонентов учебно-воспитательной работы, так как только при наличии высокоразвитых волевых свойств (самостоятельность, целеустремленность, настойчивость и т.п.) слепой может преодолеть болезненные реакции на слепоту и возникающие перед ним многочисленные трудности в процессе познавательной, трудовой деятельности, в быту и стать полноценным членом общества.

Вопросы и задания для самостоятельной работы

1. Какие особенности возникают в области эмоций и чувств при слепоте?

2. В чем специфика эмоциональных состояний при слепоте и особенности их проявлений у лиц, ослепших в разном возрасте и имеющих разный стаж слепоты?

3. Существует ли зависимость степени сформированности волевых черт характера от времени наступления и глубины дефекта зрения?

4. Перечислите условия, необходимые для формирования положительных волевых черт характера.

Тема 14.  Личность и межличностные отношения детей с нарушением зрения.

План лекции

1. Проблема личности в тифлопсихологии.

2. Активность личности при слепоте.

3. Межличностные отношения при глубоких нарушениях зрения.

4. Социально-психологическая адаптация и реадаптация детей с нарушением зрения.

Основные понятия: личность, активность личности, межличностные отношения, социально-психологическая адаптация, типы поведения, фазы психологического кризиса, адаптация, реадаптция, реабилитация, абилитация.

1.

На протяжении многих веков в обыденном сознании складывалось представление о слепом как личности глубоко ущербной, неполноценной. Слепым приписывали разнообразные отрицательные личностные свойства: гипертрофированные биологические потребности (пищевую и сексуальную), дурные привычки, отсутствие духовных интересов, наличие отрицательных моральных (эгоизм, отсутствие чувства долга, товарищества) и волевых (внушаемость, негативизм) черт характера, религиозно-мистическое мировоззрение и т.д. Все эти особенности рассматривались как прямое следствие нарушений зрения. В результате слепого представляли как человека абсолютно иного рода, нежели зрячий, а возможности компенсации дефекта, развития и совершенствования его личности считали крайне ограниченными.

Впервые в дефектологии интерпретация развития личности в условиях сенсорной недостаточности была дана Л.С. Выготским. Он убедительно показал, что любой дефект, любой телесный недостаток является фактором, в известной степени изменяющим отношения человека с окружающим миром, что в результате дает «социальную ненормальность поведения». Иными словами, органический дефект, нарушая социальные отношения, изменяя социальный статус инвалида, провоцирует возникновение у слепого ряда специфических социальных установок (например, установки на избегание зрячих, иждивенческих настроений и т.п.). Психологическим фактом слепота становится только тогда, когда человек вступает в общение с отличающимися от него здоровыми людьми.

К особенностям, возникающим в связи с полной или частичной утратой зрения, относятся некоторые изменения в динамике потребностей (например, недоразвитие перцептивных потребностей), связанных с затруднениями их удовлетворения; сужение круга интересов, обусловленное ограничениями в сфере чувственного отражения; редуцированность способностей к видам деятельности, требующим визуального контроля; отсутствие или резкая ограниченность внешнего проявления внутренних состояний.

Кроме того, дефект способствует, особенно в сфере семейных отношений, возникновению условий, неблагоприятно влияющих на формирование различных черт характера - это чрезмерная опека со стороны окружающих, отсутствие внимания, заброшенность ребенка. В результате у слепых формируются отрицательные моральные (эгоцентричность, эгоизм, отсутствие чувства долга и товарищества), волевые (отсутствие самостоятельности, нерешительность, внушаемость, упрямство, негативизм), эмоциональные (равнодушие к окружающим, душевная черствость) и интеллектуальные (отсутствие любознательности, чувства нового) черты характера.

Сравнительно ограниченные контакты слепых с окружающими влекут за собой замкнутость, некоммуникабельность, стремление уйти в свой внутренний мир.

При правильной организации воспитания и обучения, широком вовлечении ребенка в различные виды деятельности формирование необходимых свойств личности, мотивации деятельности, установок оказывается практически независимым от состояния зрительного анализатора.

Центральное ядро личности, образующее те внутренние условия, через которые преломляются внешние воздействия, обусловлено общественными отношениями, отражающимися во внутренних субъективных отношениях человека к миру вещей и людей, к самому себе. Отсюда следует, что при нормальном общении слепого ребенка с широкой средой формирование ядра личности протекает без каких бы то ни было отклонений. Иными словами, нарушение зрительных функций не является непреодолимым препятствием на пути формирования всесторонне развитой личности.

2.

Отсутствие зрения или тяжелые хронические нарушения его ведущих функций (остроты и поля зрения) вносят существенные изменения в жизнь человека, затрудняя его взаимодействие с окружающим миром, снижая его активность.

Активность является фундаментальным свойством, присущим всей живой материи. Разумеется, на различных ступенях эволюционной лестницы уровни активности и ее проявления различны, и только с переходом к человеку, сознание которого изначально формируется в борьбе с силами природы, в непрерывном преодолении внешних и внутренних барьеров на пути к реализации своих целей, активность отражения, выраженная в продуктивной творческой деятельности, достигает высшего уровня.

Активность человека определяется как биологическими, так и социальными факторами, причем последние в этом взаимодействии оказываются ведущими.

В процессе онтогенетического развития человека эта первоначальная активность реализуется в ряде безусловных рефлексов (пищевого и других, лежащих в основе органических потребностей) и ориентировочно-поисковой деятельности. Последняя имеет в своей основе безусловные рефлексы. В современной физиологии и психологии показано, как развивается активность в фило- и онтогенезе.

Снижение (или недоразвитие) активности у лиц с глубокими нарушениями зрения отчетливо показано в ряде тифлопсихологических и тифлопедагогических исследований. Наиболее ярко снижение активности проявляется в преддошкольном и дошкольном возрасте.

Прежде всего, снижение активности проявляется в ориентировочно-поисковой деятельности.

Человеческая активность проявляется и развивается в деятельности. Основным источником активности являются потребности.

Выпадение или редуцирование зрительных функций отрицательно влияет на формирование потребностей, нарушает соотношение потребностей материальных и духовных. Спонтанное развитие потребностей ведет к доминированию и даже гипертрофии у слепых потребностей органических, как наиболее легко удовлетворимых. Потребности первично связаны с ощущениями.

Среди широкого круга человеческих потребностей заметное место занимают потребности перцептивные, проявляющиеся в непреодолимом стремлении к восприятию мира.

Снижение активности познавательной деятельности у детей с дефектами зрения обусловлено, прежде всего, двумя взаимосвязанными причинами: с одной стороны, недоразвитием перцептивных потребностей и познавательных интересов, а с другой — недоразвитием навыков осязательного (у незрячих и особенно частичнозрячих) и визуального (у слабовидящих и особенно частичнозрячих) обследования. При этом уровень активности отражения при прочих равных условиях оказывается зависимым от степени тяжести дефекта и времени его появления.

Снижение познавательной активности обусловлено также и явно недостаточной стимуляцией ее извне. Отсутствие или резкое ограничение возможности визуально — дистантно и одномоментно — воспринимать окружающий мир отрицательно сказывается на тонусе коры головного мозга, понижает активность мозговой деятельности. 

Резкое сокращение потока информации, наблюдающееся при слабовидении и особенно при слепоте, связано не только с нарушением зрительных функций, но и с перцептивными возможностями сохранных анализаторных систем. В этом отношении даже такая система, как тактильно-кинестезическая, являющаяся основой второго (после зрительных) вида гностических ощущений и осязательного, восприятия, значительно уступает зрительной системе. 

Сужение поля восприятия наблюдается не только при тотальной, но и при парциальной слепоте и слабовидении. Затруднения, испытываемые лицами с глубокими нарушениями зрения при восприятии окружающего мира, и вызванное ими снижение активности отражения требуют самого широкого педагогического вмешательства с раннего детства, вмешательства, которое способствовало бы развитию навыков осязательного и визуального обследования, формированию перцептивных потребностей и познавательных интересов, а в конечном итоге активизации познавательной деятельности.

Серьезным препятствием для проявления активности являются затруднения, испытываемые слепыми при установлении социальных контактов. Неадекватные установки слепых к себе, зрячим, различным видам деятельности, так же как и неверные представления зрячих о слепых и их возможностях, являются основным препятствием включения инвалидов по зрению в активную деятельность и, следовательно, их социально-трудовой и социально-психологической реабилитации.

3.
Дефекты зрения нарушают взаимодействие человека со средой, в результате при врожденной или рано возникшей слепоте затрудняется установление социальных связей и отношений. У ослепших нарушаются уже сложившиеся связи. 

Дефекты зрения в зависимости от времени их появления и глубины могут в той или иной мере обусловливать возникновение условий, препятствующих формированию или проявлению активной жизненной позиции, установлению дружеских и деловых отношений с окружающими.

Первоначально в дошкольном и младшем школьном возрасте межличностные отношения между слепыми и слабовидящими в группах и коллективах складываются своеобразно и оказываются зависимыми от состояния зрения. Социометрические исследования показывают, что в наиболее неблагоприятном статусном положении оказываются тотально слепые. Это объясняется их меньшей мобильностью и активностью, меньшей коммуникабельностью и проявляется в том, что они получают наименьшее количество выборов, оказываясь в положении «отвергаемых» или «изолированных». Правда, их неблагоприятное положение в значительной мере смягчается тем, что мотивы выборов в младшем возрасте во многом зависят от мнения учителя, который, зная об этом, может управлять процессом становления коллектива, распределения в нем социальных ролей, создания благоприятного психологического климата.

Социально-психологические последствия дефектов зрения проявляются наиболее отчетливо тогда, когда инвалид по зрению попадает в смешанный коллектив, где трудятся или учатся слепые и зрячие. В этих новых для слепого условиях возникают затруднения в деловом и свободном общении. Слепые становятся людьми замкнутыми, уходящими от контактов со зрячими, ориентированными на свой внутренний мир.

Кроме того, неблагоприятное влияние на установление положительных межличностных отношений в смешанных коллективах оказывают испытываемые слепыми трудности социальной перцепции (восприятие человека). Положение инвалида по зрению в коллективе также зависит от возраста и пола.

Определенная зависимость социометрического статуса слепых в коллективе наблюдается также от времени потери зрения. В наиболее благоприятном положении находятся ослепшие в детском и подростковом возрасте. Это объясняется тем, что процесс адаптации у слепорожденных изначально затрудняется резко суженным кругом общения и ограничениями в приобретении социального опыта. У ослепших в зрелом возрасте имеющийся социальный опыт с трудом поддается реализации из-за прочности ранее сложившихся динамических стереотипов.

Социально-психологические исследования показывают, что становление межличностных отношений между слепыми и зрячими подчиняется общим закономерностям.

Эффективное управление процессами развития межличностных отношений слепых в коллективе возможно только при наличии у его руководителей объективных данных о характере таких взаимоотношений.

4.

Основной задачей реабилитационной работы в целях интеграции инвалидов по зрению в обществе является установление или восстановление социальных связей, т. е. социально-психологическая адаптация (у поздно ослепших — реадаптация).

В процессе реабилитационной работы по социально-психологической адаптации (реадаптации) слепых перед практическими работниками специальных учреждений (школ, восстановительных центров, реабилитационных кабинетов) возникают определенные трудности. Возникает необходимость преодолеть депрессию, возникающую как реакция на слепоту, сформировать адекватные установки по отношению к окружающим, своему дефекту и деятельности, вооружить слепых новыми способами коммуникации.

Первым этапом социально-психологической адаптации следует считать преодоление депрессии, связанной с осознанием дефекта, на который инвалиды по зрению реагируют крайне болезненно. Глубина и длительность реакции зависят как от особенностей личности, так и от темпа развития заболевания, его тяжести и времени появления. Наиболее серьезные психические травмы наблюдаются у ослепших в зрелом возрасте. Реакция мгновенно ослепших оказывается более тяжелой, чем у тех, кто теряет зрение постепенно. Однако, как показывает практика реабилитационной работы, даже в этих случаях приобщение ослепших к деятельности позволяет снять депрессию и восстановить оптимистическое отношение к жизни. 

Одновременно ведется работа по преодолению фрустрации, возникающей в результате появления в жизни слепого труднопреодолимых препятствий, постоянно высокого психического напряжения. В основе этой работы лежит формирование способов поведения, основанных на двигательном контроле (у рано ослепших), или перестройка динамических стереотипов (у ослепших в более позднем возрасте).

Зависимость этих процессов от личности ослепшего отчетливо проявляется в выделенных В.С. Сверловым четырех типах поведения непосредственно после утраты зрения (речь идет о периоде осознания дефекта детьми школьного возраста):

1.  Безразлично вялый. Представители этого типа поведения длительное время находятся в депрессивном состоянии и ничего не предпринимают для восстановления своего положения в обществе.

2.  Рассудительно волевой. Представители этого типа поведения направляют усилия на преодоление последствий дефекта.

3.  Контрастный. Представители этого типа поведения впадают в состояние глубокой депрессии, а затем мобилизуют свои силы на преодоление последствий дефекта.

4.  Неустойчивый. У представителей этого типа поведения наблюдаются регулярные переходы от депрессии к оптимистическому настроению.

Возникающие у потерявших зрение состояния депрессии и фрустрации исчезают по мере того, как они осознают, что могут трудиться и обслуживать себя в быту.

В результате включения в деятельность начинается процесс преодоления психологического кризиса, выхода из состояния психологического конфликта. Этот процесс имеет поэтапный характер. В.С. Мерлин выделяет четыре фазы: 1) фаза бездействия, которой сопутствует глубокая депрессия; 2) фаза занятия, на которой инвалид включается в деятельность с целью отвлечься от тяжелых мыслей о своей инвалидности; 3) фаза деятельности, для которой характерно стремление реализовать свои творческие возможности; 4) фаза поведения, когда складывается характер и стиль деятельности инвалида, определяющие весь его дальнейший жизненный путь.

Завоевание и удержание определенной социальной позиции в коллективе зависят от многих факторов: степени скомпенсированности дефекта, уровня физического и психического развития, моральных, волевых, интеллектуальных качеств и т. д.

Следует помнить, что некоторые слепые избегают общения со зрячими из-за ложного чувства своей малоценности и очень часто имеющих еще, к сожалению, место неадекватных установок здоровых людей по отношению к инвалидам. 

Прежде всего, нужно отметить, что инвалид по зрению, как и другие лица, имеющие визуально воспринимаемые дефекты, оказывается объектом чрезмерно пристального внимания со стороны зрячих. При отсутствии соответствующего воспитания это внимание проявляется в нетактичном (и ощущаемом) рассматривании слепого, постановке травмирующих его вопросов или в уклонении от общения.

Маскообразное выражение лица слепых, особенно слепорожденных, невидящие или закрытые темными очками «зеркала души» — глаза, отсутствие обычных при общении зрячих внешних выразительных движений затрудняют понимание зрячим слепого партнера по общению. 

Реабилитационная работа со слепыми может быть достаточно эффективной только при условии пропаганды тифлологических знаний среди находящихся в их ближайшем окружении зрячих, воспитании у них чуткого, тактичного, бережного отношения к инвалидам.

Вопросы и задания для самостоятельной работы

1. Какое влияние на развитие личности оказывают дефекты зрения?

2. Особенности развития личности детей с нарушением зрения?

3. Раскройте своеобразие межличностных отношений при дефектах зрения.

4. Охарактеризуйте этапы выхода из психологического конфликта (по В.С. Мерлину).

5. Раскройте особенности поведения после утраты зрения.

6. Дайте определение понятиям «адаптация», «реадаптация», «абилитация», «реабилитация».

Тема 15.  Особенности различных видов деятельности детей с нарушением зрения

План лекции

1. Деятельность и компенсация.

2. Игровая деятельность.

3. Учебная деятельность.

4. Трудовая деятельность.

Основные понятия: деятельность, игра, учение, труд.

1.

Развитие в условиях сенсорной недостаточности подчинено тем же закономерностям, что и развитие в норме. Выработка компенсаторных приспособлений, благодаря которым восстанавливаются или замещаются нарушенные или утраченные функции, является лишь частным проявлением рефлекторной деятельности человека. С помощью компенсаторных приспособлений осуществляется восстановление нарушенного равновесия между человеком, природой и социальной средой, приходят в норму смещенные или нарушенные связи и отношения. Благодаря этим приспособлениям инвалид приобщается к деятельности. Развитие или восстановление активности, проявляющейся в деятельности, одна из важнейших задач реабилитационной работы. Одновременно деятельность выступает как непременное условие компенсации дефекта.

Участие в деятельности необходимо для восстановления утраченного слепым равновесия со средой, адаптации или реадаптации к условиям жизни без зрения.

Любой соматический дефект, а тем более стойкие необратимые анатомические изменения, особенно затрагивающие центральную нервную систему, что имеет место при слепоте и слабовидении, препятствуют нормальной деятельности человека, снижают его активность и нарушают ход психического развития.

Компенсация и доразвитие психических функций (как частный случай развития) возможны лишь при возобновлении деятельности в новых условиях.

Включение в деятельность в изменившихся условиях (при полном или частичном нарушении возможности зрительной перцепции) приводит к формированию нового способа поведения. Например, компенсаторные приспособления, обеспечивающие ориентацию в пространстве, возникают в тех случаях, когда слепой активно и самостоятельно овладевает пространством. Практика показывает, что у инвалидов по зрению, постоянно пользующихся услугами сопровождающих, ориентировочные навыки не формируются. Кроме того, включение в деятельность приводит к функциональным изменениям, обеспечивающим компенсаторное приспособление (например, к снижению различительных порогов сохранных анализаторных систем).

Включение в деятельность слепорожденных или рано потерявших зрение также благотворно влияет на компенсаторное приспособление. Участие в игровой, а затем учебной и трудовой деятельности повышает их активность, развивает мотивационную сферу, сенсибилизирует чувствительность сохранных и нарушенных анализаторных систем, положительно сказывается на развитии высших психических функций. Раннее включение слепых детей в познавательную деятельность способствует коррекции и компенсации нарушенных функций.

Специфика деятельности при глубоких нарушениях зрения заключается прежде всего в изменении характера сенсорного контроля. В норме движения и действия первоначально контролируются визуально. Только по мере автоматизации навыка контроль начинает осуществляться при помощи мышечного чувства. При глубоких нарушениях зрения зрительный контроль оказывается недостаточным. При тотальной слепоте он вообще отсутствует. В результате компенсаторного приспособления рука слепого начинает выполнять не только рабочие функции, но и функции контроля. При наличии форменного зрения контроль в зависимости от характера операции и объекта деятельности может осуществляться либо гаптически (осязательно), либо визуально, а в ряде случаев при совместной деятельности зрения и осязания.

Дефекты зрения существенно ограничивают сферу приложения человеческих сил, поскольку многие операции и виды деятельности требуют постоянного зрительного контроля (вождение автомобиля, занятия живописью и т.п.). 

Чрезвычайно важно при включении инвалидов по зрению в деятельность учитывать их повышенную утомляемость, а также часто сопутствующие нарушениям зрения многочисленные дефекты (заболевания центральной нервной системы, нарушения опорно-двигательного аппарата, умственная отсталость и др.).

Тем не менее многие виды физического и интеллектуального груда могут выполняться при отсутствии зрения или его глубоких нарушениях.

Включение в деятельность является основным условием компенсации и реабилитации инвалидов по зрению, тем необходимым фоном, на котором проявляются и становятся действенными многочисленные психологические и социальные факторы их адаптации к новым условиям жизни.

2.

В дошкольном возрасте игра является основной деятельностью ребенка, в которой он реализует свое желание участвовать в жизни окружающих людей. Игра отражает условия жизни ребенка. Содержание игры зависит от богатства его индивидуального опыта, а форма характеризует степень его развития.

Слепые дети, как и зрячие, стремятся к игровой деятельности, но менее подвижный образ жизни, бедность личного опыта приводят к тому, что их игры значительно отстают в развитии от игр зрячих. 

Для того чтобы стать средством формирования личности слепого ребенка, игра должна быть ведущей деятельностью и развиваться в соответствии с его возрастными особенностями.

В обучении игре зрячих детей огромное значение имеет подражание играм старших товарищей, деятельности взрослых.

Слепые дети не могут самостоятельно обучаться играть без специальной работы воспитателя и учителя. Причины этого — отсутствие зрительного подражания, малая подвижность и меньшая активность слепых детей, боязнь новых незнакомых предметов, плохое знание окружающей жизни, незнание способов игры и недостаточный контакт со сверстниками. 

Организуя игровую деятельность слепого ребенка дошкольного возраста, мы можем влиять на развитие его личности, способствовать компенсации недостатков развития, связанных со слепотой.

Обучая слепого ребенка игре, необходимо основываться на звуковом и двигательном подражании, на природной любознательности, в основе которой лежит ориентировочная деятельность, на чувстве радости от деятельности, которое также велико у слепого, как и у зрячего, на естественном стремлении к движению и деятельности, заглушаемых порой страхом перед неизвестными предметами и апатией.

Необходимо добиться, чтобы ребенок включился в игровую ситуацию, заинтересовался игрой, принял игру, предложенную воспитателем, принял условные обозначения необходимых атрибутов игры в виде игрушек или каких-либо предметов, их заменяющих.

Игрушка — важное средство развития активности слепого дошкольника. Но для этого она должна удовлетворять многим специальным требованиям.

Игрушка для слепого является не только средством активизации его деятельности и условием развития игры, но и средством познания окружающего. При помощи игрушки слепого ребенка можно познакомить со многими предметами окружающего мира. Поэтому форма игрушки должна отражать реальную форму предмета, его типичные признаки.

Она должна быть выдержана в соответствующих действительности пропорциях, в противном случае у слепого ребенка, не имеющего возможности зрительно сравнить игрушку с натуральным объектом, может создаться ложное представление об объектах. Игрушка не должна быть стилизованной.

Не следует давать слепому ребенку игрушек с большим количеством деталей. Это затрудняет осязательное восприятие игрушки и выделение ее характерных типичных признаков. Игрушка не должна быть слишком большой, так как это вызывает трудности осязательного восприятия и не позволяет слепому малышу четко представлять ее форму.

Для слепых детей желательно выбирать игрушки, поверхность которых была бы близка к поверхности натуральных объектов. 

Обучая слепых детей игре с игрушкой, необходимо сначала познакомить их с самой игрушкой, показать ее, рассказать о ней, о том, что она изображает, затем познакомить со всеми ее составными частями, а если есть возможность, то и с реальным предметом, который изображает игрушка. Важно обыграть игрушку, включить ее в какую-то ситуацию, показать, какие действия можно с ней выполнять. Любая самая интересная игрушка не вызовет у слепого ребенка радости, если не будет обыграна, если ее не включить в какую-либо содержательную игру, понятную и известную ребенку.

Руками ребенка воспитатель показывает ему, как надо обследовать игрушку, чтобы получился целостный образ. Необходимо приучать детей к последовательному планомерному движению руками по игрушке. Очень важно обратить внимание на ее поверхность, на звуки, издаваемые ею, чтобы дети впоследствии по одному прикосновению к игрушке и по звуку могли ее узнать. Озвученные куклы, собаки, коровы, лошади, петухи особенно нравятся детям.

Период ознакомления с игрушкой не должен очень затягиваться, иначе дети могут потерять к ней интерес.

Развитие игры, создание положительной эмоциональной окрашенности игровой деятельности тесно связаны с обогащением индивидуального опыта ребенка, содействующего расширению содержания игровой деятельности и овладению правильными приемами действия с предметами. Важно было поддержать интерес к новой деятельности, к коллективной игре.

Желание играть вместе с другими детьми возникает у слепых детей так же, как и у зрячих, однако реализация этого желания затруднена в связи с отсутствием дистантного контроля за действиями товарищей. Поэтому коллективная игра часто заменяется игрой рядом с товарищем. Включение, сначала хотя бы и в словесном плане, в общую игру —  для слепого огромный шаг вперед.

Коллективные формы игры слепого связаны с развитием общения, облегчающегося благодаря развитой словесной речи. При организации коллективных игр очень важна роль воспитателя, который, особенно в первоначальный период, не может быть лишь наблюдателем игры слепых детей, иначе игра превратится в простые манипулятивные движения. Необходимо установить контакт с играющими, участвовать в игре, руководя и направляя, обеспечивая развитие игры наглядно-действенным показам, советом, поощрением, учитывая индивидуальные особенности детей.

Сюжетная игра предполагает два последовательных действия, каждое из которых имеет определенную цель и совершается для другого действия. Особенностью этих действий является то, что они связаны с прерыванием одного и. переходом к другому, т.е. здесь четко обнаруживается необходимость конца каждого действия. Самым же трудным моментом в борьбе со стереотипными, навязчивыми движениями слепого является именно прерывание их.

Игра попользуется воспитателями для закрепления у слепых дошкольников навыков самообслуживания. Связь игры с трудом — одна из особенностей деятельности детей дошкольного возраста. Используя игру слепого дошкольника, мы формируем у него трудовые навыки самообслуживания, что является одной из сложных проблем раннего воспитания слепого. 

3.

Формирование учебной деятельности у слепых и слабовидящих младших школьников является длительным и сложным процессом. Основа этого процесса — формирование готовности сознательно и преднамеренно овладевать знаниями. На начальном этапе учение является еще неосознанным процессом, обслуживающим нужды других видов деятельности (игра, продуктивная деятельность), и их мотивация переносится на усвоение знаний. Учение на первых этапах имеет не учебную мотивацию. Когда слепой ребенок начинает действовать из интереса к новым формам умственной деятельности и у него появляется активное отношение к объектам изучения, это говорит о возникновении элементарных познавательных и учебных мотивов. У детей появляется особая чувствительность к оценке результатов учения, стремление исправить свои ошибки, желание решать «трудные» задачи. Это свидетельствует о становлении уже учебной деятельности. Но она еще довольно часто протекает в форме игры, хотя и имеющей дидактический характер.

Организационно-волевая сторона учебной деятельности является наиважнейшей в компенсации зрительной недостаточности. Именно активность слепого в познании, умение добиваться результатов, несмотря на значительные трудности практического выполнения деятельности, обеспечивают успешность ее выполнения.

У детей с нарушениями зрения имеется сложное соподчинение мотивов, от более общего — хорошо учиться, к конкретному — выполнить задание. Готовность к осуществлению учебной деятельности проявляется в эмоционально-волевом усилии, в умении подчинить свои действия, связанные с выполнением задания, требованиям учителя. В этом нет различий между слепыми и зрячими. Различия возникают в осуществлении самого процесса учебной деятельности: она протекает в более замедленном темпе, особенно в первые периоды ее становления, поскольку только на основе осязания или на основе осязания и остаточного зрения вырабатывается автоматизм движения осязающей руки, контроль за протеканием и результативностью деятельности.

Целенаправленность и умение регулировать свое поведение, связанные со способностью преодолевать препятствия и трудности, характеризуют волю человека.

Волевые качества слепого ребенка развиваются в процессе деятельности, характерной для каждого из возрастов и соответствующей потенциальным, индивидуальным возможностям ребенка. Мотивы поведения, сформированные адекватно его возрасту и уровню развития, будут стимулировать и его активность.

Усложнение мотивов способствует переходу к все более сложным и социально более значимым формам деятельности в детском коллективе.

4.

Проблема трудового воспитания слепого дошкольника — это проблема формирования его активности, самостоятельности, проблема развития сенсорных процессов, воспитания нравственных норм поведения, веры в свои силы. Труд самого ребенка является средством активного познания мира, поэтому он имеет огромное значение в жизни слепого ребенка-дошкольника. Именно через трудовые операции с предметом ребенок познает предметный мир. Особенно большое значение в этом играют ручные умения, ручной труд — лепка, конструирование, аппликация, являющиеся не только изображением предметов, уже знакомых детям, но и позволяющие детально познакомиться с тем, что им еще не известно.

При трудовом воспитании слепых дошкольников важно учитывать особенности труда, помогающие формировать ценные качества личности: в труде ребенок учится ставить цель, намечать пути ее выполнения, т.е. планировать свою деятельность.

Планирование трудовой деятельности связано с представлениями о конкретных, реальных предметах и действиями с ними. Планирование, особенно в начале работы, берет на себя педагог, обращая внимание детей на то, чтобы для труда было заранее заготовлено все не обходимое, чтобы они хорошо представляли последовательный ряд операций, которые нужно будет выполнить. Все это можно начинать с простейших трудовых обязанностей. Например, с ухода за растениями: дети заранее готовят лейку с водой, корзиночку для сухих листьев влажную губку и только тогда приступают к работе.

Планирование деятельности воспитанников, сначала незаметное для них, должно постепенно стать предметом их внимания. 

Важной особенностью трудовой деятельности является необходимость достижения результата своей деятельности, своего труда.

Слепой ребенок дошкольного возраста, как правило, если и сможет сам поставить перед собой цель деятельности, то не стремится ее закончить.

У слепых дошкольников трудовая деятельность в основном направлена на самообслуживание и бытовой труд, результатами которых является удовлетворение потребностей, и по существу не несет в себе общественно значимого результата. Слепые дошкольники еще не в состоянии контролировать и оценивать свою деятельность. Поэтому так важна оценка труда детей педагогом. Справедливая оценка и разбор недостатков и достоинств работы формируют положительное отношение к труду и стремление в следующий  раз сделать лучшему

Очень важно создать у слепого ребенка мотивы, которые способствовали бы настойчивому, упорному стремлению овладеть трудовыми навыками. Если старшие дети помогают младшим делать украшения для игровой комнаты, коридоров и зала — это создает у них большой интерес к труду, вносит элементы соревнования и дает возможность воспитателю добиться лучшего качества работы.

Труд, направленный на создание предметов, необходимых для других людей, становится для ребенка общественно значимым. Для закрепления интереса детей к труду важно, чтобы трудовые задачи постепенно усложнялись, чтобы употреблялись соответствующие возрасту орудия труда.

Огромное воспитательное значение имеет коллективный труд детей. Организация коллективного труда слепых дошкольников — задача сложная, так как предполагает контроль за действиями товарищей. При отсутствии зрения это трудно. Педагогу необходимо использовать сохранные анализаторы ребенка, обучить его пользоваться ими при выделении ориентиров, которые помогут ему согласовать свои действия с действиями товарищей.

Развернутая словесная характеристика остается одной из форм координации трудовых действий и применяется лишь в случаях, когда в коллективный труд включаются новые участники или при организации новой, ранее неизвестной детям деятельности.

При организации коллективного труда педагог должен так расставить детей, чтобы они не мешали друг другу.

Практическое участие воспитателя в труде слепых детей и руководство всеми коллективными работами детей остается в старшем дошкольном возрасте самым значимым и эффективным методом трудового воспитания.

Вопросы и задания для самостоятельной работы

1. Раскройте содержание понятия деятельность. Дайте характеристику основных видов деятельности.

2. Особенности развития игровой деятельности детей с нарушением зрения. Требования к игрушке.

3. Особенности учебной деятельности младших школьников с нарушением зрения.

4. Трудовая деятельность детей с нарушением зрения. Направления работы.

Тема 16.  Пространственная ориентация при нарушениях зрения.

План лекции

1. Понятие об ориентации в пространстве
2. Роль органов чувств в ориентировке слепых

3. Топографические представления

Основные понятия: пространственная ориентация, ориентировка, ориентир, искусственный ориентир, естественный ориентир, контрольный ориентир, микроориентация, макроориентация, мезоориентация. 
1.

Ориентация в пространстве представляет собой процесс определения человеком своего местоположения при помощи какой-либо системы отсчета.

Для нахождения своего местоположения в пространстве необходимо локализовать себя и окружающие предметы в определенной точке. В результате этой операции человек определяет форму и величину окружающего пространства и его заполненность.

В процессе ориентации осуществляется восприятие пространства, сличение воспринятого с имеющимися представлениями и определение взаиморасположения человека и окружающих его объектов. 

Ориентацию в пространстве можно определить как процесс решения трех задач, которые принято называть «выбор направления», «сохранение направления», «обнаружение цели». Решение этих задач необходимо для ориентации в любом пространстве — для ближней ориентации в малом пространстве, когда непосредственно воспринимаются ориентиры, по которым определяется положение, и для дальней ориентации в большом пространстве, когда ориентиры находятся вне зоны восприятия (видимости, слышимости, осязания).

Процесс пространственного различения осуществляется благодаря совокупной условнорефлекторной деятельности всех анализаторов. Нарушение функций одного из них не может лишить человека возможности различать пространство. Несмотря на отсутствие анализаторов, специализирующихся на восприятии пространства, нарушение зрительных функций существенно ограничивает и затрудняет ориентацию в пространстве.

Однако действительная причина трудностей, испытываемых слепыми в ориентировочной деятельности, заключается не в том, что человек при помощи осязания и других сохранных видов восприятия якобы не способен отразить пространственные признаки и отношения внешнего мира, а в том, что при слепоте, во-первых, сужается поле и снижается точность и дифференцированность восприятия пространства и соответственно пространственных представлений, а во-вторых, значительно ограничивается возможность воспринимать мир дистантно. Указанные причины затрудняют формирование навыков пространственной ориентировки и в ряде случаев делают невозможной ее автоматизацию. 

Выпадение или глубокие нарушения функций зрения, играющего в пространственной ориентировке нормально видящих ведущую роль, приводит к тому, что у слепых ведущими становятся другие анализаторы. При решении вопроса о ведущем виде чувствительности необходимо учитывать не только пространственно-различительные возможности того или иного анализатора, но и характер отображаемого пространства (его величину, заполненность и т.д.). 

Пространство, в котором приходится ориентироваться слепым, обычно различается по протяженности, заполненности и т. п., что и определяет ведущую роль того или иного анализатора. 

В.С. Сверлов выделяет следующие виды ориентации слепых:

1. Ориентировка в предметопознавательном пространстве, к которой относятся: а) ориентация в малом пространстве, недоступном осязанию даже одним пальцем. В этом случае ведущим является инструментальное осязание при помощи иглы, ногтя и т. п. Иногда используется язык (вдевание нитки в иголку, обследова​ние внутреннего строения цветка и пр.); б) ориентировка в пространстве, умещающемся под одним или несколькими осязающими пальцами; в) ориентировка в пространстве, ограниченном зо​ной одновременного охвата кистями рук. В двух последних видах ведущим является активное осязание.

2.  Ориентировка в рабочем пространстве. Здесь выделяется: а) ориентировка в пространстве, ограниченном зоной действия рук (ориентировка в бытовых, учебных, производственных операциях); б) ориентировка в пространстве, несколько превышающем зону действия рук, благодаря стереотипным перемещениям тела (ориентировка в пространстве, непосредственно примыкающем к рабочему месту). Эти виды ориентации осуществляются главным образом на основе активного осязания.

3.  Ориентировка в большом пространстве. Сюда входят: а) ориентация в закрытых помещениях, где ведущими в зависимости от ряда условий (характер помещения, цели ориентировки и т.д.) могут выступать как двигательная, так и слуховая чувствительность; б) ориентировка в открытом пространстве или ориентировка на местности, осуществляющаяся при помощи слуха.

Нужно отметить, что в приведенной классификации не учитывается роль остаточного зрения, о котором не следует забывать и которое в большинстве случаев выступает у частичнозрячих как ведущий вид чувствительности, особенно при ориентации в большом пространстве.

2.

Процесс ориентации протекает на основе совместной, интегративной деятельности сохранных анализаторов, каждый из которых при определенных объективных условиях может выступать как ведущий. Однако для удобства изучения рассмотрим, какую роль выполняет в ориентировке слепых каждый из органов чувств в отдельности.

Зрение является наиболее совершенным «зондом» пространства. На расстоянии, дистантно оно дает наиболее полное, тонко дифференцированное восприятие окружающей среды. Нарушения функции зрения ограничивают возможность отражения пространства, однако в большинстве случаев частичнозрячие, не говоря уже о слабовидящих, продолжают ориентироваться визуально. Зрительная ориентировка большей части из них мало чем отличается от ориентировки нормально видящих. Только наиболее-серьезные функциональные нарушения зрения, наблюдаемые у частичнозрячих, вносят в этот процесс определенную специфику: становится невозможной или весьма затрудняется ориентировка в предметопознавательном пространстве, резко сужаются границы раздельного видения в большом пространстве. 

Следует иметь в виду, что при отсутствии навыков визуальной ориентировки некоторые формы патологии зрения могут неблагоприятно влиять на этот процесс, дезориентируя слепого. 

Осязание как совместное функционирование кожно-механического и двигательного анализаторов имеет для слепых при отражении пространственных свойств и отношений исключительно большое значение. Однако, будучи контактным способом перцепции, оно значительно проигрывает по сравнению со зрением в смысле возможности чувствования вдаль. Поэтому пространство, в котором ориентируется слепой, ограничено зоной действия рук. Осязаемое пространство может быть расширено за счет использования различных щупов, например, трости, а также перемещения тела в пространстве. Однако во всех случаях слепой в каждый определенный момент будет иметь дело с очень узким пространством, которое можно определить как предметопознавательное.

Сужение гаптически воспринимаемого пространства не снижает роли осязания как основного средства познания пространственных свойств и отношений, как фундамента для формирования пространственных представлений при слепоте. 

При ориентировке в большом пространстве в процессе передвижения по местности осязание, в основном опосредствованное, продолжает выступать как предметопознавательное средство. Ощущая через подошвы обуви изменения рельефа местности, нащупывая тростью препятствия и обнаруживая ориентиры, слепые успешно придерживаются избранного направления и обнаруживают цель.

Слух в пространственной ориентировке слепых играет исключительно важную роль. Это связано с тем, что при полной или частичной утрате зрения он становится ведущим видом чувствительности при дистантном восприятии объектов. Благодаря слуховым ощущениям и восприятиям слепые способны локализовать в пространстве являющиеся источниками звука невидимые объекты, определить направление его распространения, судить по распространению и качеству звука о величине и заполненности замкнутого пространства. Звуки, лишенные сами по себе элементов пространственности (формы, величины, объемности), ассоциируются с множеством признаков издающих их предметов. 

Часто в процессе ориентировки слепые используют отраженный звук. Воспринимая издаваемые ими при передвижении звуки, слепые довольно точно определяют направление и степень удаленности предмета, экранирующего звук. 

Обоняние в ориентировочной практике слепых используется довольно часто, поскольку так же, как и слух, может дистантно сигнализировать о наличии того или иного объекта. При осложнении слепоты глухотой его роль значительно увеличивается, так как обоняние становится единственным видом дистантной чувствительности. При помощи обоняния слепые определяют местонахождение объектов, обладающих специфическими запахами. Запахи, постоянно присущие тому или иному неподвижному объекту, служат слепым ориентирами при передвижении в пространстве.

Помимо перечисленных внешних органов чувств, при ориентировке слепых широко используются и другие виды чувствительности: вибрационная, температурная, статическая. 

3.

Топографические представления — это представления о местности, возникающие на основе восприятия и локализации объектов в пространстве. Топографические представления являются сложной совокупностью образов памяти, в которых отражается форма, величина, удаленность объектов и направление, в котором они расположены по отношению к какой-либо точке отсчета.

Формирование топографических представлений, так же как и пространственных представлений вообще, происходит в результате отражательной, условнорефлекторной деятельности мозга. В совокупной, интегративной деятельности многих анализаторных систем при восприятии пространства ведущая роль принадлежит двигательному анализатору.

Топографические представления выступают в двух видах, различающихся по уровню обобщенности. Ф.Н. Шемякин выделил представления типа «карта — путь» и «карта — обозрение».

Для топографических представлений типа «карта — путь» характерны конкретность и постепенность прослеживания пространственных отношений. Ориентация в пространстве на основе этих представлений имеет сукцессивный характер; в ходе ориентации воспроизводятся и сравниваются с данными восприятия представления о всех ориентирах, находящихся между отправным и конечным пунктами. Представления такого рода являются первичными, они формируются раньше, чем представления типа «карта — обозрение». При слепоте конкретное, сукцессивное прослеживание пространственных отношений является распространенным способом ориентации. Именно с этим связана ограниченность автоматизма при ориентировке без участия зрения, i
Представления типа «карта — обозрение» характеризуются одномоментностью мысленного охвата пространственных отношений, свойственных тому или иному замкнутому пространству. При ориентировке, основанной на представлениях типа «карта — обозрение», одномоментно, симультанно воспроизводится вся совокупность пространственных отношений в виде плана определенной местности. Представления этого типа формируются на основе представлений типа «карта — путь» в результате их обобщения, а также выделения в виде схемы основного направления, расстояния и наиболее важных ориентиров.

Наличие у слепых тех же видов топографических представлений, что и у зрячих, еще раз показывает, что в основе ориентации в пространстве лежит работа не одного зрительного анализатора, а активное практическое отражение пространственных отношений в результате интегративной деятельности всех анализаторных систем.

Вопросы и задания для самостоятельной работы

1. Что собой представляет процесс ориентации в пространстве?

2. Какова роль отдельных органов чувств в ориентировке слепых?

3. Дайте характеристику и классификацию топографических представлений. На какой чувственной основе формируются топографические представления у слепых?

4. Какие технические средства используют слепые при ориентировке в пространстве?

Тема 17.  Психологическая готовность детей с нарушением зрения к обучению в школе.

План лекции

1. Подготовка к школе детей с нарушениями зрения в специальных дошкольных учреждениях.

2. Подготовка к школе детей с нарушениями зрения в условиях семьи.

Основные понятия: психологическая готовность, основные компоненты готовности, мотивационная готовность, умственная готовность, личностная готовность.

1.

Подготовить ребенка к школе — это значит сформировать физическую, умственную и личностную готовность к жизни и систематической учебной деятельности в школе.

Физическая готовность включает наличие нормального здоровья у детей и необходимых двигательных навыков, предусмотренных программой детского сада.

Умственная готовность предполагает наличие определенных базовых знаний об окружающем мире и простейших закономерностях, происходящих в нем, способов умственных действий, обеспечивающих познавательную деятельность, а также свободное речевое общение, достаточный словарный запас, адекватное понимание слов, правильный грамматический строй речи.

Личностная готовность подразделяется на мотивационную, волевую и эмоциональную. Мотивационная готовность — сформированность положительных мотивов и поведения, т. е. подчинение сиюминутных желаний требованиям школьной жизни. Волевая готовность — устойчивость внимания, умение преодолевать трудности, чувство ответственности. Эмоциональная готовность — умение работать сообща, доброжелательность, готовность уступить, помочь, самоограничение в интересах коллектива.

Изучение состояния физического развития детей с патологией зрения показывает, что они зачастую физически ослаблены, легко подвергаются простудным и инфекционным заболеваниям. Многие из них перенесли одну, две, а иногда и больше операций органа зрения. У некоторых детей обнаружены нарушения нервного статуса, сколиозы, плоскостопие и т. д.

Умственное развитие детей с патологией зрения изучалось в двух направлениях: выявлялось наличие у детей информации о предметах, явлениях, связях и закономерностях, происходящих между этими предметами и внутри них, а также способы умственных действий, обеспечивающих познавательную деятельность ребенка.

Содержательная сторона умственного развития детей с патологией зрения, их вооруженность знаниями как основой будущей умственной деятельности в школе и процессуальная сторона, т. е. владение способами умственной деятельности, отстают от программных норм.

Особенно резко дети с нарушениями зрения отстают в личностной готовности к школьной жизни. Это обнаружилось и в недоразвитии мотивов игровой деятельности, и в отсутствии многих волевых качеств личности, и в слабой коллективистской направленности личности ребенка с патологией зрения.

Несмотря на благоприятные условия, создаваемые в специальных дошкольных учреждениях для детей с патологией зрения, эти дети зачастую в первый класс поступают психологически неподготовленными или недостаточно подготовленными. Многие из них при поступлении в школу испытывают значительные трудности, особенно в учебной деятельности, которая становится доминирующей. Для некоторых большую сложность представляет налаживание общения со сверстниками и взрослыми.

В связи с этим необходимо ввести систему коррекционно-воспитательной работы, направленной на усовершенствование подготовки детей с патологией зрения к школе.

Эта работа включает психолого-педагогическое изучение детей дошкольного возраста с патологией зрения по специально составленной индивидуальной карте обследования; пропедевтическую работу, направленную на доразвитие сенсорных функций различных органов чувств, в том числе и сохранного зрительного анализатора; формирование у детей познавательной самостоятельности и эмоциональной отзывчивости.

Индивидуальная карта обследования представляет сжатую модель программы массового детского сада. Обследовав ребенка по индивидуальной карте, тифлопедагог устанавливает уровни развития сенсорных функций, анализирующего наблюдения, изобразительной, игровой, трудовой, умственной деятельности, а также развитие его личностных качеств. Опираясь на потенциальные возможности ребенка и учитывая выявленные пробелы в развитии каждого воспитанника специального дошкольного учреждения, воспитатель совместно с врачом-офтальмологом и сестрой-ортоптисткой составляет перспективный план погрупповой и индивидуальной работы с детьми каждой группы.

С целью более эффективной умственной подготовки к школе в основу коррекционно-воспитательной работы вкладывают идею формирования у каждого ребенка познавательной самостоятельности, готовности и способности извлекать из воспринимаемого материала познавательную информацию.

Для более успешной подготовки ребенка к школе разработана система этических бесед и специальных ситуаций, направленных на пробуждение у детей с патологией зрения чувства эмоциональной отзывчивости к окружающим. Для подготовки руки к письму необходимо использовать графические игры. 

Специальная целенаправленная коррекционно-воспитательная работа по подготовке ребенка к школьной жизни с учетом психофизических особенностей дает положительные результаты и может быть использована в детских садах не только специального назначения, но и в массовых дошкольных учреждениях.

2.

В дошкольном возрасте ребенок накапливает первоначальные знания об окружающем мире, усваивает родной язык, у него в значительной мере развиваются умственные способности. Накопление представлений и знаний у слепого затруднено вследствие выключения зрительного анализатора. Поэтому особой задачей родителей становится ознакомление ребенка с предметным миром посредством осязания, а при наличии остаточного зрения и посредством зрения. Очень важно научить ребенка обследовать предметы, выработать у него желание познавать мир, не бояться незнакомых предметов. Для этого родители должны использовать любые подходящие ситуации — прогулки, экскурсии, поездки за город и т. д. Очень важно, чтобы сами родители не стеснялись дефекта своего ребенка, останавливались у каждого незнакомого для ребенка предмета и давали ему возможность его обследовать, направляли руки, указывая существенные и характерные признаки предмета. В процессе ознакомления с окружающим родители должны учить ребенка узнавать предметы, явления по доступным для слепых признакам (например, узнавать предметы по звукам, которые они издают), учить делать простейшие умозаключения. С теми предметами, которые ребенку нельзя дать в руки, его можно познакомить через игрушки. Игрушки нужно покупать с большим выбором. В некоторых из них не выдержаны пропорции. Это создает у слепого неправильные представления. Такие игрушки покупать не следует. Для слепого ребенка очень важно, чтобы поверхность игрушки была похожей на поверхность натурального предмета. Хороши озвученные игрушки. Многие родители могут их сделать сами. Например, чтобы ребенок мог играть с мячом, нужно его озвучить. Сделать это очень просто: в обыкновенную волейбольную камеру положить горох. В такой мяч слепой ребенок сможет без специальной помощи играть вместе со своими зрячими товарищами. 

Для развития движений очень хорош велосипед. Ребенок может кататься на нем в безопасном месте. Самым главным в этот период является воспитание у детей стремления к движению. Ограничение движений слепого ребенка приводит к тому, что у него не развивается вся двигательная сфера, в особенности руки — основные орудия познания слепого, появляются навязчивые стереотипные движения.

Знания маленькому ребенку следует давать в занимательной форме. Очень важной задачей в воспитании слепого является знакомство с окружающими предметами.

С раннего детства следует приучать слепого ребенка к самостоятельности в самообслуживании — научить его одеваться, обуваться. Это нужно не только для того, чтобы он был самостоятельным. Есть еще очень важная задача в воспитании слепого ребенка — развитие его рук. Ведь рукой он будет читать и писать. Она должна быть физически крепкой и очень ловкой, способной к нежным и легким движениям. Застегивая пуговицы, определяя по осязанию лицевую и изнаночную сторону одежды, ребенок упражняет руку, готовит ее к восприятию шрифта Брайля.

В трудовом и нравственном воспитании слепого на первый план выступает воспитание правильного отношения к своему труду и труду своих близких. Родители слепых детей часто освобождают ребенка от трудовых обязанностей (включая и самообслуживание), что невольно вызывает и формирует у него сознание исключительности своего положения, мнение о том, что взрослые и вообще все окружающие зрячие должны заботиться о нем. В дальнейшем это может перерасти в эгоизм и иждивенчество. Поэтому, незаметно помогая своим слепым детям справиться с трудовыми операциями, родители должны приучать их самостоятельно справляться с простейшими видами бытового труда, труда по самообслуживанию, укрепляя веру ребенка в то, что он может непосредственно участвовать в труде всей семьи.

Музыкальное воспитание служит одним из главных средств эстетического воспитания слепого. Детские музыкальные передачи по радио, телевидению, магнитофонные записи детских песен, пьес позволят родителям научить детей понимать мир музыки, научить прислушиваться к ритму жизни, понимать и слышать природу.

В эстетическом воспитании слепого огромную роль играет чтение художественной литературы. Пока ребенок не умеет читать, родители выбирают стихи, рассказы и сказки, знакомящие слепых с жизнью. Одновременно с чтением необходимо объяснять слова, непонятные детям, знакомить с предметами, стоящими за незнакомыми словами. Огромное место в эстетическом воспитании занимает активное воспроизведение — заучивание и рассказывание стихотворений, разучивание песен.

В семейном воспитании слепого дошкольника следует широко использовать лепку, аппликации. Они развивают руки, подготавливают к письму и к восприятию шрифта Брайля. Полезны и специальные занятия по ознакомлению с брайлевскими колодками, прибором, грифелем, упражнения в написании и узнавании групп точек при различном их расположении. Вся эта работа подготавливает слепого ребенка к школе.

Вопросы и задания для самостоятельной работы

1. Дайте понятие «психологическая готовность».

2. Структурные компоненты психологической готовности.

3. Особенности психологической подготовки детей с нарушением зрения к школе.

4. Основные направления коррекционной работы по подготовке детей с нарушением зрения к школе.

СЕМИНАРСКИЕ ЗАНЯТИЯ, ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ
Семинарское занятие № 1

План занятия
1. Предмет психологии детей с нарушением зрения. 

2. Основные и частные задачи психологии детей с нарушением зрения. 

3. Методологические основы современной отечественной психологии детей с нарушением зрения. 

4. Связь психологии детей с нарушением зрения с другими отраслями знаний. 

5. Значение зрения в жизнедеятельности человека и последствия его нарушения. 

6. Взгляды ученых-тифлологов на возможности отражательной деятельности при познании человеком окружающего. 

7. Формы отражения действительности при нарушениях зрения. 

8. Возможности адекватного отражения действительности при нарушениях зрения. 

Вопросы для обсуждения

1. Методы «Психологии детей с нарушением зрения». 

2. Основные причины и предпосылки возникновения «Психологии детей с нарушением зрения» в России. 

3. Особенности развития психологии детей с нарушением зрения  на современном этапе.

4. Зависимость развития психики от состояния зрительного аппарата человека. 

5. Количественные и качественные различия в восприятии информации при дефектах зрения.

Рекомендуемая литература

1. Дети с глубокими нарушениями зрения /под ред. М.И. Земцовой и др. – М.: Просвещение, 1967. – Гл. 1-3.

2. Ермаков В.П., Якунин Г.А. Основы тифлопедагогики: Развитие, обучение и воспитание детей с нарушениями зрения. – М.: Владос, 2000.

3. Коберник Г.Н., Синев В.Н. Введение в специальность «Дефектология». – Киев: Вища школа, 1984. – Гл.2.

4. Литвак А.Г. Теоретические вопросы тифлопсихологии. – Л.: ЛГПИ им. А.И. Герцена, 1973. - Гл. 1-2

5. Литвак А.Г. Тифлопсихология. – М.: Просвещение, 1985. - Гл.1.

6. Плаксина Л.И. Теоретические основы коррекционной работы в детском саду для детей с нарушением зрения. – М.: ГороД, 1998.

7. Солнцева Л.И. Тифлопсихология детства. – М., 2000.

8. Хрестоматия по истории тифлопедагогики //сост. В.А. Феоктистова. – М.: Просвещение, 1987.

Аннотирование и конспектирование литературы

1. Выготский Л.С. Слепой ребенок //собр. соч. – М.: Педагогика, 1983. - Т.5.

2. Денискина В.З., Плаксина Л.И., Саломатина И.В. «85 лет Российской государственной библиотеки для слепых» //Дефектология, 2005. - № 3

3. Мазурова Н.В. Первые работы по психологии слепых и глухих людей: «Письма» Д. Дидро. Историко-психологическая версия возникновения //Дефектология, 2004. - № 1

4. Плаксина Л.И., Денискина В.З., Зарубина И.Н. Итоги международной научно-практической конференции «Профессиональное образование лиц с нарушениями зрения» //Дефектология, 2004. - № 3.

5. Степанова Г.П. Из опыта преподавания в школе для слепых детей /Дефектология. – 1997. - № 3.

Семинарское занятие № 2

План занятия

1. Суть понятия «дефект» и его структура. 
2. Содержание понятий «компенсация» и «коррекция» в психологии детей с нарушением зрения. 
3. Особенности высшей нервной деятельности детей с нарушением зрения. 
4. Особенности младенческого периода развития детей с дефектами зрения. 

5. Особенности моторного развития детей раннего возраста с нарушениями зрения. 

6. Развитие действий с предметами у детей с нарушениями зрения до трех лет. 

7. Общая характеристика сенсорной организации человека. 

8. Изменения в сенсорной организации при слепоте и слабовидении.

Вопросы для обсуждения

1. Сущность принципа возникновения и протекания компенсаторных функций. 
2. Понятие «биологические факторы компенсации». 
3. Содержание понятия «социальные факторы компенсации».
4. Специфика развития основных движений у ребенка с дефектами зрения.
5. Виды ощущений и их роль в деятельности слепых и слабовидящих. 

6. Роль ощущений в процессе различных видов деятельности.

7.  Обсуждение повести Н.Г. Короленко «Слепой музыкант»

Рекомендуемая литература

1. Ананьев Б.Г. Теория ощущений. – Л.: Изд-во ЛГУ, 1961.- Гл. 1-2.

2. Ананьев Б.Г., Веккер Л.М., Ломов Б.Ф., Ярмоленко А.В. Осязание в процессе познания и труда. – М.: Изд-во АПН РСФСР, 1959.- Гл.1

3. Выготский Л.С. К психологии и педагогике детской дефективности //Дефектология, 1974. - № 3.

4. Григорьева Л.П. Психофизиологические исследования зрительных функций нормально видящих и слабовидящих школьников. – М.: Педагогика, 1983.

5. Ермаков В.П., Якунин Г.А. Основы тифлопедагогики: Развитие, обучение и воспитание детей с нарушениями зрения. – М.: Владос, 2000.

6. Земцова М.И. Пути компенсации слепоты в процессе познавательной и трудовой деятельности. – М.: Изд-во АПН РСФСР, 1956.

7. Зотов А.И. Очерк по теории зрительных ощущений. – Л.: ЛГПИ им. А.И. Герцена, 1971. – Гл. 1-3.

8. Каплан А.И. Детская слепота. Цветовое остаточное зрение. – М.: Просвещение, 1979.

9. Кулагин Ю.А. Восприятие средств наглядности учащимися школ слепых. – М.: Просвещение, 1969. - Гл. 1.

10. Литвак А.Г. О соотношении понятий компенсация и коррекция //Особенности познавательной деятельности слепых и слабовидящих школьников. – Л.: ЛГПИ им. А.И. Герцена, 1976.

11. Литвак А.Г. Теоретические вопросы тифлопсихологии. – Л.: ЛГПИ им. А.И. Герцена, 1973. - Гл. 1-2

12. Литвак А.Г. Тифлопсихология. – М.: Просвещение, 1985. – Гл. 1, 8.

13. Плаксина Л.И. Теоретические основы коррекционной работы в детском саду для детей с нарушением зрения. – М.: ГороД, 1998.

14. Сверлов В.С. Ощущение препятствий и его роль в ориентировке слепых. – М.: Учпедгиз, 1949.

15. Солнцева Л.И. Введение в тифлопсихологию раннего, дошкольного и младшего школьного возраста. – М.: Просвещение, 1998.

16. Солнцева Л.И. Тифлопсихология детства. – М., 2000.

Аннотирование и конспектирование литературы

1. Гафурова З.Ф. Возрастные особенности перцепции у офтальмологически здоровых и близоруких школьников /Дефектология. – 1998. - № 6.

2. Горбылева И.Л. Психолого-педагогическая коррекция средствами искусства в дошкольном учреждении для детей с нарушением зрения /Дефектология. – 1997. - № 6

3. Григорьева Л.П. Формирование высших форм зрительного восприятия как основа компенсации нарушений когнитивного развития детей /Дефектология. – 2000. - № 3.

4. Машанский В.Ф. Вибрационный способ исследования тактильной чувствительности слепых и некоторые приемы ее повышения /Дефектология. – 1997. - № 6.

5. Никулина Г.В. Диагностика, развитие и коррекция сенсорной сферы лиц с нарушением зрения /Дефектология. – 1997. - № 2.

6. Присяжный А.В. Информационные потребности слепых и слабовидящих учащихся и их родителей /Дефектология. – 1997. - № 6.

Семинарское занятие № 3

План занятия

1. Роль восприятия в познавательной деятельности человека. 

2. Основные свойства восприятия. 

3. Общая характеристика представлений. 

4. Специфика формирования представлений при дефектах зрения. 

5. Особенности представлений, наблюдаемые у поздноослепших.

6. Значение внимания в деятельности детей с нарушением зрения. 

7. Условия и приемы формирования внимания в процессе разных видов деятельности.

Вопросы для обсуждения

1. Особенности типов восприятия при нарушении зрения

2. Основные условия формирования представлений у детей со зрительными нарушениями. 

3. Значение адекватных представлений для различных видов деятельности детей с нарушением зрения.

Рекомендуемая литература

1. Дети с глубокими нарушениями зрения //под ред. М.И. Земцовой, А.И. Каплан, М.С. Певзнер. – М.: Просвещение, 1967.- Гл. 5-6.

2. Емельянов В.Е. Восприятие детьми с остаточным зрением изображений, вызывающих геометрические иллюзии //Дефектология, 1985.- № 1.

3. Ермаков В.П., Якунин Г.А. Основы тифлопедагогики: Развитие, обучение и воспитание детей с нарушениями зрения. – М.: Владос, 2000.

4. Земцова М.И. Учителю о детях с нарушениями зрения. – М.: Просвещение, 1973.-Гл. 1-3.

5. Зотов А.И. Возрастные и индивидуальные особенности фазовой динамики формирования представлений у аномальных школьников //Особенности познавательной деятельности слепых и слабовидящих школьников. – Л.: ЛГПИ им. А.И. Герцена, 1970.- стр. 211-237.

6. Кулагин Ю.А. Восприятие средств наглядности учащимися школ слепых. – М.: Просвещение, 1969.- Гл. 4.

7. Литвак А.Г. Тифлопсихология. – М.: Просвещение, 1985.

8. Плаксина Л.И. Теоретические основы коррекционной работы в детском саду для детей с нарушением зрения. – М.: ГороД, 1998.

9. Сверлов В.С. Восприятие слепыми скульптуры. – М.: Изд-во АПН РСФСР, 1957.- вып. 90.

10. Сеченов И.М. Осязание как средство, соответствующее зрению //Избранные философские и психологические произведения. – М.: Госполитиздат, 1947.

11. Солнцева Л.И. Введение в тифлопсихологию раннего, дошкольного и школьного возраста. – М.: Просвещение, 1998.

12. Солнцева Л.И. Тифлопсихология детства. – М., 2000.

13. Фомина Л.А., Румянцева П.М. Слуховое и тактильное внимание слепых детей //Учебн. Зап. ЛГПИ им. А.И. Герцена. – Л., 1995. – Т.100, стр. 311-321.

Аннотирование и конспектирование литературы

1. Бельмер В.А. Коррекционная направленность уроков изобразительного искусства в школе для слабовидящих детей (1-4 кл.) /Дефектология. – 1998. - № 6.

2. Григорьева Л.П. Формирование сенсорных эталонов у детей с нарушениями зрения: Методические рекомендации /Дефектология. – 2000. - № 2.

3. Гудонис В. Проблемы образования слепых и слабовидящих детей /Дефектология. – 1998. - № 1.

4. Иванова Н.Н. Коррекция зрительно-двигательной и моторной координации у старших дошкольников с нарушением зрения /Дефектология. – 1998. - № 4.

5. Максютова Р.Д. Как помочь ребенку с нарушением зрения включиться в учебную деятельность /Дефектология. – 1998. - № 3.

6. Омвиг Д. Какой должна быть служба для слепых? /Дефектология. – 1998. - № 4.

7. Подугольникова Т.А. Зрительная работоспособность дошкольников и первоклассников с нормальным и нарушенным бинокулярным зрением /Дефектология. – 2000. – № 2.

8. Солнцева Л.И. Снижение результативности умственной деятельности и школьного обучения среди детей с нарушениями зрения /Дефектология. – 2000. - № 1.

Семинарское занятие № 4

План занятия

1. Виды и типы памяти, формирующиеся при нарушениях зрения. 

2. Специфические особенности процессов памяти у детей с нарушением зрения. 

3. Общее понятие о воображении и его значении для человека. 

4. Специфика развития воссоздающего и творческого воображения при дефектах зрения. 

5. Компенсаторная роль мышления в познавательной деятельности детей с нарушением зрения. 

6. Основные мыслительные операции слепых и слабовидящих дошкольников. 

Вопросы для обсуждения

1. Различные взгляды тифлологов на проблему памяти слепых.

2. Характеристика мечты как особого вида воображения детей с нарушением зрения. 

3. Сущность компенсаторной роли воображения.

4. Особенности мыслительной деятельности при патологии зрения. 

5. Виды мышления и их соотношение при нарушениях зрения.

Рекомендуемая литература

1. Головина Т.П. Формирование математических понятий у слабовидящих школьников при решении задач //Вопросы обучения и воспитания слепых и слабовидящих. – Л., 1979.

2. Егорова Т.В., Лонина В.А. Развитие наглядного мышления у аномальных детей //Дефектология. – 1975, № 4.

3. Ермаков В.П., Якунин Г.А. Основы тифлопедагогики: Развитие, обучение и воспитание детей с нарушениями зрения. – М.: Владос, 2000.

4. Земцова М.И. Пути компенсации слепоты. – М.: Изд-во АПН РСФСР, 1959.

5. Земцова М.И. Учителю о детях с нарушениями зрения. – М.: Просвещение, 1973.

6. Зотов А.И., Зотов Л.А. Сравнительное изучение соотношения типов и видов памяти у слепых и слабовидящих школьников //Психологические особенности слепых и слабовидящих школьников. – Л.: ЛГПИ им. А.И. Герцена, 1981.

7. Литвак А.Г. Тифлопсихология. – М.: Просвещение, 1985.

8. Морозова Н.Г. Интересы и мечты слепых и слабовидящих школьников //Спец.школа. – 1964, вып. 1.

9. Плаксина Л.И. Теоретические основы коррекционной работы в детском саду для детей с нарушением зрения. – М.: ГороД, 1998.

10. Солнцева Л.И. Введение в тифлопсихологию раннего, дошкольного и младшего школьного возраста. – М.: Просвещение, 1998.

11. Солнцева Л.И. Тифлопсихология детства. – М., 2000.

12. Сорокин В.М. Краткий анализ проблемы креативности в тифлопсихологии //Особенности учебной и трудовой деятельности при глубоких нарушениях зрения. – Л.: ЛГПИ им. А.И. Герцена, 1983.

13.  Сорокин В.М. Некоторые вопросы воображения в общей и специальной психологии //Вопросы обучения и воспитания слепых и слабовидящих. – Л.: ЛГПИ им. А.И. Герцена, 1982

14. Суворов А.В. Проблема формирования воображения у слепоглухонемых //Вопросы психологии. – 1983, № 3.

15. Украинская Е.М. Овладение способом работы над текстом как средство развития мыслительной деятельности слабовидящих школьников //Особенности познавательной деятельности слепых и слабовидящих школьников. – Л., 1975.

16. Цветков Н.Г. Возрастные и индивидуальные особенности формирования обобщений у слепых и слабовидящих учащихся при работе с сюжетным рассказом //Особенности познавательной деятельности слепых и слабовидящих школьников. – Л., 1975.

Аннотирование и конспектирование литературы

1. Григорьева Г.В. Особенности владения невербальными средствами общения дошкольников с нарушениями зрения /Дефектология. – 1998. - № 5.

2. Гудонис В. 70 лет литовской тифлопедагогике /Дефектология. – 1999. - № 1.

3. Гудонис В. Опыт и перспективы интегрированного обучения детей с нарушенным зрением /Дефектология. – 1998. - № 2.

4. Либерман Л.М. Пять гипотез альтернативного видения /Дефектология. – 2000. - № 2.

5. Солнцева Л.И. Адаптация диагностических методик при изучении детей с нарушениями зрения /Дефектология. – 1998. - № 4.

6. Солнцева Л.И. Модели интегрированного обучения детей с нарушениями зрения /Дефектология. – 1997. - № 2.

7. Тупоногов Б.К. Учет офтальмо-гигиенических рекомендаций при организации учебно-воспитательной работы с учащимися, имеющими зрительный дефект /Дефектология. – 1998. - № 5.

Семинарское занятие № 5

План занятия

1. Развитие речи и ее функций у детей с нарушением зрения. 

2. Компенсаторная функция речи при дефектах зрения. 

3. Особенности развития личности с нарушениями зрения. 

4. Направленность личности детей с нарушением зрения (потребности, интересы и мотивы деятельности).

5. Особенности эмоциональной сферы  детей с нарушением зрения и их внешнее проявление. 

6. Возможности узнавания и понимания эмоций и чувств при дефектах зрения. 

7. Роль эмоций в развитии общения. 

8. Смысл понятия «психологическая готовность к обучению в школе». 

9. Основные компоненты психологической готовности к обучению в школе. 

10. Направления работы с ребенком по формированию его психологической готовности к школе.

Вопросы для обсуждения

1. Своеобразие общение слепых и слабовидящих людей. 

2. Формы коррекционной работы по устранению недостатков речи у детей с нарушением зрения.

3. Факторы, затрудняющие проявление активности личности в условиях сенсорной депривации. 

4. Содержание понятий «адаптация», «реадаптция», «реабилитация», «интеграция». 

5. Этапы социально-психологической адаптации инвалидов по зрению.

6. Значение игры в формировании психологической готовности к обучению в школе. 

7. Особенности подготовки к школе детей с нарушениями зрения.

Рекомендуемая литература

1. Ермаков В.П., Якунин Г.А. Основы тифлопедагогики: Развитие, обучение и воспитание детей с нарушениями зрения. – М.: Владос, 2000.

2. Ермолович З.Г. Речевое и лингвистическое развитие слабовидящих учащихся начальной школы //Вопросы обучения и воспитания слепых и слабовидящих. – Л., 1979.

3. Зотов А.И. Дефект зрения и психическое развитие личности //Психологические особенности слепых и слабовидящих. – Л., 1981.

4. Костючек И.С. Развитие речи учащихся школ слепых (1-5 классы). – М.: Просвещение, 1967.- Гл. 1.

5. Литвак А.Г. Тифлопсихология. – М.: Просвещение, 1985.

6. Плаксина Л.И. Теоретические основы коррекционной работы в детском саду для детей с нарушением зрения. – М.: ГороД, 1998.

7. Психолого-педагогические вопросы обучения детей с нарушениями зрения. – М., 1995.

8. Рудакова Л.В. О готовности слабовидящих детей к обучению /Особенности учебной и трудовой деятельности при глубоких нарушениях зрения. – Л., 1983.

9. Свиридюк Л.И. Подготовка слабовидящих детей к школе. – Киев, 1984.

10. Силкин Л.Н. Психологическая диагностика личности и психотерапия инвалидов по зрению. – М.: Изд-во ВОС, 1984.

11. Солнцева Л.И. Введение в тифлопсихологию раннего, дошкольного и младшего школьного возраста. – М.: Просвещение, 1998.

12. Солнцева Л.И. Тифлопсихология детства. – М., 2000.

13. Стернина Э.М. Воспитание личности слепых и слабовидящих школьников в коллективе //Вопросы обучения и воспитания слепых и слабовидящих. – Л., 1981.

14. Украинская Е.М. Развитие самооценки в учебной деятельности слабовидящих школьников //Вопросы обучения и воспитания слепых и слабовидящих. – Л., 1981.

15. Хватцев М.Е. Недостатки речи у слепых детей и подростков, методы предупреждения и устранения их //учебн. Зап. ЛГПИ им. А.и. Герцена. – Л., 1983, т. 13.

16. Черанев В.И. Психологические аспекты реабилитации ослепших в зрелом возрасте //Особенности учебной и трудовой деятельности при глубоких нарушениях зрения. – Л., 1983.

Аннотирование и конспектирование литературы

1. Корнилова И.Г. Коррекция недостатков развития коммуникативных качеств старших дошкольников с нарушениями зрения в креативной игре-драматизации /Дефектология. – 1998. - № 6.

2. Станимирович Д. Значение опыта общения слепого ребенка с физической и социальной средой /Дефектология. – 1999. - № 3.

3. Садым С.В., Коган Н.Е. Витагенный опыт как средство активизации познавательной деятельности слепых и слабовидящих школьников на уроках естественно-научного цикла //Дефектология, 2003. - № 2.

4. Никулина Г.В. Коммуникативный потенциал слепых и слабовидящих школьников: изучение, перспективы развития //Дефектология, 2003. - № 5.

5. Дорофеева Т.А. Особенности использования органов чувств в учебной деятельности младшими школьниками с нарушениями зрения //Дефектология, 2002. - № 1

6. Корнилова И.Г. Применение метода беседы в исследовании межличностных отношений подростков с патологией зрения //Дефектология, 2002. - № 2

7. Денискина В.З. Этическое воспитание лиц с нарушением зрения //Дефектология, 2002. - № 1

ЛАБОРАТОРНО-ПРАКТИЧЕСКИЕ ЗАНЯТИЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ

«ПСИХОЛОГИИ ДЕТЕЙ С НАРУШЕНИЕМ ЗРЕНИЯ»

Практическое занятие № 1

План занятия

1. Виды восприятия

2. Особенности восприятия

Вопросы для обсуждения

1. Восприятие предметов

2. Восприятие отношений

3. Восприятие движений

4. Восприятие пространства

5. Восприятие времени

6. Восприятие человека

7. Осмысленность и обобщенность восприятия

8. Константность восприятия, ее природа

9. Избирательность восприятия

10. Речь и восприятие

Опыт

СПЕЦИФИКА ВОСПРИЯТИЯ ДЕТЕЙ С НАРУШЕНИЯМИ ЗРЕНИЯ

Цель: роль восприятия в познавательной деятельности.

Материал: набор мелких предметов (резинка, мел, вата, кольцо, монета).

Ход опыта: испытуемый становится лицом к аудитории, закрывает глаза, вытягивает руку в сторону ладонью вниз и отворачивает голову так, чтобы не видеть вытянутой руки.


На первом этапе экспериментатор показывает предмет так, чтобы его видели все, кроме испытуемого. Далее кладет предмет на тыльную сторону руки и просит испытуемого сказать все возможное о предмете. Протоколист записывает показания испытуемого по следующей схеме:

	Номер предмета


	Предмет
	Показания испытуемого



	
	
	1-й этап
	2-й этап
	3-й этап

	
	
	
	
	



Предмет осторожно снимают. Затем последовательно проводят аналогичную работу с остальными отобранными для эксперимента предметами.


Второй этап эксперимента проводят так же, как первый, с той лишь разницей, что предметы кладут на внутреннюю сторону ладони. Экспериментатор должен следить за тем, чтобы испытуемый не производил никаких движений рукой ил пальцами.


На третьем этапе испытуемому разрешают ощупать предмет, лежащий на ладони. Перед работой испытуемого с предметом протоколист зачитывает те показания, которые давал испытуемый на первом и втором этапах.


На основе анализа полученных показаний делают следующие выводы:

- при воздействии предметов на наши органы чувств возникают ощущения и восприятие:

- с помощью ощущений отражаются отдельные стороны, качества предметов;

- восприятие – предметное, целостное отражение окружающей действительности в нашем сознании;

- восприятие не сводится к сумме ощущений. Важную роль при восприятии играют контур предмета, улавливание отношений между качествами предметов, действия с предметом, прошлый опыт личности.

Рекомендуемая литература

1. Дети с глубокими нарушениями зрения //под ред. М.И. Земцовой, А.И. Каплан, М.С. Певзнер. – М.: Просвещение, 1967.- Гл. 5-6.

2. Емельянов В.Е. Восприятие детьми с остаточным зрением изображений, вызывающих геометрические иллюзии //Дефектология, 1985.- № 1.

3. Земцова М.И. Учителю о детях с нарушениями зрения. – М.: Просвещение, 1973.-Гл. 1-3.

4. Кулагин Ю.А. Восприятие средств наглядности учащимися школ слепых. – М.: Просвещение, 1969.- Гл. 4.

5. Литвак А.Г. Тифлопсихология. – М.: Просвещение, 1985.

6. Сверлов В.С. Восприятие слепыми скульптуры. – М.: Изд-во АПН РСФСР, 1957.- вып. 90.

7. Сеченов И.М. Осязание как средство, соответствующее зрению //Избранные философские и психологические произведения. – М.: Госполитиздат, 1947.

8. Солнцева Л.И. Введение в тифлопсихологию раннего, дошкольного и школьного возраста. – М.: Просвещение, 1998.

9. Солнцева Л.И. развитие компенсаторных процессов у слепых детей дошкольного возраста. – М.: Просвещение, 1980.- Гл. 1-3.

Практическое занятие № 2

План занятия

1. Игровая деятельность и ее психологические особенности.

2. Учебная деятельность и ее психологические особенности.

3. Психологические особенности трудовой деятельности и ее роль в формировании личности.

4. Профессиональные виды деятельности и проблема профориентации и профотбора.

5. Психологическая характеристика тифлопедагогической деятельности учителя.

Вопросы для обсуждения

1. Особенности развития игры у слепых детей младшего дошкольного возраста. 

2. Своеобразие творческих игр у слепых и слабовидящих детей старшего дошкольного возраста. 

3. Требования к игрушке для слепых детей. 

4. Особенности восприятия изображений при нарушении зрения. 

5. Особенности формирования общественной мотивации и отношения детей с глубокими нарушениями зрения к элементам трудовой деятельности.

Опыт

ФОРМИРОВАНИЕ СЕНСОРНЫХ И УМСТВЕННЫХ НАВЫКОВ

Цель: анализ процесса формирования кинестезического навыка.

Материал: палочки длиной 7-10 см (10-20 штук).

Ход опыта: перед испытуемым выкладывают все палочки. Ему предлагают с одного раза без зрительного контроля взять 5-7 палочек. Задание выполняется до тех пор, пока не выработается навык. Протоколист фиксирует количество палочек, захваченных в руку при каждой попытке, и скорость движений.

	Номер попытки


	Количество палочек
	Время (в с)

	
	
	



Строится кривая выработки кинестезического навыка.

Рекомендуемая литература

1. Леонтьев А.Н. Деятельность. Сознание. Личность. – М.: Политиздат, 1975.

2. Литвак А.Г. Тифлопсихология. – М., 1985.

3. Маллаев Д.М. Игры для слепых и слабовидящих. – М., 1992.

4. Немов С. Психология. – М.: Просвещение, 1990.

5. Романова И.М. Особенности зрительного восприятия изображений слабовидящими детьми и формирование приемов чтения иллюстрированных рисунков: Автореф. канд.дисс. – М., 1978.

6. Солнцева Л.И. Введение в тифлопсихологию раннего, дошкольного и школьного возраста. – М., 1997.

7. Хорош С.М. Игрушка и ее роль в воспитании слепого дошкольника. – М., 1983.
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ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ

«ПСИХОЛОГИЯ ДЕТЕЙ С НАРУШЕНИЕМ ЗРЕНИЯ»

Вариант 1

Время на выполнение теста – 45 минут

ФИО тестируемого: ____________________________________________

1. Сколько категорий признаков различает глаз?

а) [ ] 6

б) [ ] 12

в) [ ] 8

г) [ ] 4

д) [ ] 5

2. Тифлопсихология – психология

а) [ ] слепых

б) [ ] слепых и слабовидящих 

в) [ ] слепоглухонемых

г) [ ] глухих

д) [ ] слепоглухих

3. Предметом тифлопсихологии является

а) [ ] психика лиц с глубоким нарушением зрения 

б) [ ] психика тотально слепых

в) [ ] психика лиц с комплексными сенсорными дефектами

г) [ ] изучение психики слепых

д) [ ] психика слепых и слабовидящих 

4. В психике слепых и слабовидящих отражается

а) [ ] субъективная действительность

б) [ ] объективная действительность 

в) [ ] физиологическая действительность

г) [ ] биологическая действительность

д) [ ] социальная действительность

5. Под остротой зрения понимают способность глаза видеть

а) [ ] две светящиеся точки при минимальном расстоянии между ними 

б) [ ] изображение объекта

в) [ ] буквы в таблице Аветисова

г) [ ] детали объектов с использованием коррекции

6. Нормальная острота зрения – способность различать детали предмета под углом равным

а) [ ] одной минуте 

б) [ ] пять минут

в) [ ] 10 градусов

г) [ ] 60 градусов

д) [ ] 5 градусов
7. К категории слепых относятся

а) [ ] тотально слепые

б) [ ] парциально слепые

в) [ ] тотально слепые и частично слепые 

г) [ ] слабовидящие

д) [ ] лица с амблиопией и косоглазием

8. Поле зрения – это способность глаза видеть пространство, все точки которого видны одновременно при 

а) [ ] неподвижном взоре 

б) [ ] подвижном взоре

в) [ ] альтернирующем взоре
9. Поле бинокулярного зрения для белого цвета в норме по горизонтали и вертикали равно 

а) [ ] 180 и 110 градусов 

б) [ ] 90 и 100 градусов

в) [ ] 70 и 60 градусов

г) [ ] 110 и 80 градусов
10. Слепорожденные – 

а) [ ] родившиеся слепыми

б) [ ] потерявшие зрение в момент родов

в) [ ] потерявшие зрение на первом году жизни

г) [ ] потерявшие зрение до двух лет

д) [ ] потерявшие зрение до становления речи 

11. К категории ослепшие относятся лица, потерявшие зрение

а) [ ] в последующие годы жизни

б) [ ] в 5 лет

в) [ ] в 2 года

г) [ ] в 1 год

д) [ ] после 3 лет 
12. Основная задача тифлопсихологии – 

а) [ ] изучение психики слепых и слабовидящих 

б) [ ] психика слепых

в) [ ] изучение литературы

г) [ ] изучение теории тифлопсихологии
13. Тифлопсихология – 

а) [ ] самостоятельная отрасль психологической науки 

б) [ ] ветвь общей психологии

в) [ ] составная часть специальной психологии

14. Методы исследования тифлопсихологии

а) [ ] сравнительное исследование 

б) [ ] комплексное исследование 

в) [ ] единство сознания и деятельности 

г) [ ] сравнительно-историческое исследование 

д) [ ] казуально-генетическое исследование 
15. Первая попытка дать материалистическую характеристику психической деятельности при отсутствии зрения была предпринята

а) [ ] Д. Дидро 

б) [ ] Л. Брайлем

в) [ ] С.Л. Рубинштейном

г) [ ] И.М. Сеченовым

д) [ ] Л.С. Выготским
16. Выделите ученых, которые не занимались проблемами тифлопсихологии

а) [ ] Д. Дидро

б) [ ] Л.С. Выготский

в) [ ] М.И. Земцова

г) [ ] А.А. Крогиус

д) [ ] Б.Г. Ананьев 
17. Физический или психический недостаток, влекущий за собой отклонения от нормального развития, называется

а) [ ] дефект 

б) [ ] аномалия развития

в) [ ] хромосомная патология

г) [ ] следствие внутриутробного развития

д) [ ] родовые травмы
18. Компенсация слепоты и слабовидения – явление

а) [ ] социальное

б) [ ] биологическое

в) [ ] биосоциальное 

г) [ ] генетическое

д) [ ] функциональное
19. Современная теория компенсации опирается на рефлекторные теории

а) [ ] Л.С. Выготского

б) [ ] И.М. Сеченова

в) [ ] И.П. Павлова 

г) [ ] В.М. Бехтерева

д) [ ] А.А. Крогиуса
20. Сущность дефекта обусловленное им аномальное развитие были раскрыты

а) [ ] С.Л. Рубинштейном

б) [ ] А.А. Крогиусом

в) [ ] Л.С. Выготским 

г) [ ] П.К. Анохиным

д) [ ] В.М. Бехтеревым 
21. Восприятие слепыми партнеров осуществляется при помощи

а) [ ] слуха

б) [ ] осязания

в) [ ] обоняния

г) [ ] остаточного зрения

д) [ ] полисенсорно 
22. Выберите неправильный тип поведения из типов поведения после утраты зрения по В.С. Сверлову

а) [ ] безразлично вялый

б) [ ] рассудительно вялый

в) [ ] бездеятельностный 

г) [ ] контрастный

д) [ ] неустойчивый

23.Нарушение соотношения чувственного и понятийного в образе в сторону преодоления понятийного или полное отсутствие чувственных элементов в словесном описании объектов – это 

а) [ ] фрагментарность представлений

б) [ ] вербализм 

в) [ ] генерализованность

г) [ ] схематизм

д) [ ] узость круга образов памяти

24.Следы, остающиеся в коре больших полушарий мозга после действия раздражителей, являются физиологической основой

а) [ ] памяти

б) [ ] восприятия

в) [ ] представлений 

г) [ ] мышления

д) [ ] внимания

25.Процесс определения человеком своего местоположения при помощи какой-либо системы отсчета – это

а) [ ] ориентация в пространстве 

б) [ ] мобильность

в) [ ] социально-бытовая ориентация

г) [ ] производственная ориентация

26.Ориентацию в пространстве можно определить как процесс решения следующих задач

а) [ ] прямолинейность движения

б) [ ] выбор направления 

в) [ ] поддержка вертикального положения

г) [ ] сохранение направления 

д) [ ] обнаружение цели 

27.Кто выделяет следующие виды ориентации слепых: микро-, макро-, мезоориентация?

а) [ ] Л.Г. Литвак

б) [ ] В.С. Сверлов 

в) [ ] Бюрклен К.

г) [ ] М.И. Земцова

д) [ ] Л.С. Выготский

28.Представления о личности, возникающие на основе восприятия и локализации объектов в пространстве, -  

а) [ ] предметные 

б) [ ] топографические 

в) [ ] зрительные

г) [ ] слуховые

д) [ ] осязательные

29.  Для лиц с нарушением зрения характерен следующий тип памяти

а) [ ] слуховой

б) [ ] образный

в) [ ] словесно-логический

г) [ ] эмоциональный

д) [ ] смешанный 

30.  Наиболее продуктивно слепые запоминают

а) [ ] конец фразы

б) [ ] середину фразы

в) [ ] всю сразу

г) [ ] начало 

д) [ ] ничего не запоминают

31.Особенности запоминания материала у слепых и слабовидящих показали следующую продуктивность

а) [ ] повышенную

б) [ ] пониженную 

в) [ ] идентичную норме

32.Объем памяти слепых и слабовидящих зависит от

а) [ ] возрастных различий 

б) [ ] индивидуальных различий 

в) [ ] состояния зрительных функций

33.Мышление слепых можно охарактеризовать как

а) [ ] логическое (или теоретическое)

б) [ ] наглядно-образное

в) [ ] смешанное

г) [ ] наглядно-действенное

д) [ ] мышление нормально видящих 

34.При врожденной абсолютной слепоте страдает

а) [ ] творческое воображение 

б) [ ] воссоздающее воображение

35.При каком виде косоглазия характер зрения носит монокулярный характер

а) [ ] мнимое (кажущееся)

б) [ ] гетерофория (скрытое)

в) [ ] истинное 

36.На какие виды мыслительных операций влияют недостатки зрительного восприятия детей с амблиопией и косоглазием

а) [ ] анализ

б) [ ] синтез

в) [ ] сравнение

г) [ ] обобщение

д) [ ] верны все варианты 

37.Педагог-дефектолог для определения уровня развития зрительного восприятия детей с нарушением зрения, поступивших в 1 класс, должен выявить уровень

а) [ ] развития мышления

б) [ ] сформированности владения операционными механизмами

в) [ ] сформированности представлений о зрительных сенсорных эталонах 

38.К каким отклонениям в развитии зрительного восприятия относятся следующие понятия: искаженность, фрагментарность, диффузность, недифференцированность

а) [ ] первичным

б) [ ] вторичным 

39.Основным средством управления зрительным восприятием ребенка с нарушением зрения является обучение ребенка

а) [ ] сенсорным эталонам

б) [ ] операционным механизмам

в) [ ] способам видения 

г) [ ] формированию мотиваций

д) [ ] развитию мышления

40.Какой психический процесс у лиц с нарушением зрения характеризует следующие особенности: фрагментарность, схематизм, генерализованность, вербализм

а) [ ] ощущение

б) [ ] восприятие

в) [ ] память

г) [ ] представления 

д) [ ] мышление

41.Процесс определения своего местоположения на местности или направления своего пути относительно сторон горизонта и предметов (объектов), являющихся ориентирами на данной местности, протекающий при отсутствии зрения, называется

а) [ ] мобильность слепых

б) [ ] ориентировка слепых 

в) [ ] ориентация

г) [ ] предметно-познавательная ориентировка

42.Восприятие и оценка окружающего пространства и предметов, с которыми человек непосредственно контактирует в процессе какой-либо деятельности, - это 

а) [ ] макроориентация

б) [ ] микроориентация 

в) [ ] мезоориентация

43.Основной дефект речи при слепоте

а) [ ] дислалия

б) [ ] заикание

в) [ ] спотыкание

г) [ ] тахилалия

д) [ ] афония

44.Важную роль для ориентировки в пространстве и обнаружения предметов играет

а) [ ] центральное зрение

б) [ ] периферическое 

в) [ ] цветовое

г) [ ] светоощущение

д) [ ] пространственное зрение

45.Способность видеть двумя глазами одновременно, при этом рассматриваемый объект воспринимается как единое целое, называется

а) [ ] монокулярное зрение

б) [ ] бинокулярное зрение 

в) [ ] центральное зрение

г) [ ] периферическое зрение

д) [ ] световое зрение

Вариант 2

Время на выполнение теста – 45 минут

ФИО тестируемого ______________________________________________

1.Гемеролопия или «куриная слепота» наблюдается при нарушениях

а) [ ] светового зрения 

б) [ ] цветового зрения

в) [ ] бинокулярного зрения

г) [ ] центрального зрения

д) [ ] периферического зрения

2.Какое ядро сенсорной организации складывается при слепоте

а) [ ] слуховое

б) [ ] тактильное

в) [ ] кинестическое

г) [ ] тактильно-кинестезически-слуховое 

д) [ ] тактильно слуховое

3.Изменения в сенсорной организации при слепоте и слабовидении имеют

а) [ ] социальный характер

б) [ ] частный характер 

в) [ ] биосоциальный характер

г) [ ] биологический характер

д) [ ] различный характер

4.Аккомодация глаз регулируется

а) [ ] зрительным нервом

б) [ ] полочками

в) [ ] Ц Н С 

г) [ ] колбочками

д) [ ] средний мозг

5.Пороги чувствительности (абсолютной и различительной) при дефектах зрения

а) [ ] величины постоянные

б) [ ] зависят от времени наступления дефекта

в) [ ] меняются на протяжении жизни 

г) [ ] зависят от степени поражения зрения

д) [ ] зависят от индивидуальных особенностей

6.Какой фактор влияет на правильность восприятия цветов

а) [ ] острота зрения

б) [ ] угол зрения 

в) [ ] поле зрения

г) [ ] освещенность 

д) [ ] верны все варианты

7.Нарушение ощущения красного цвета – это

а) [ ] дейтероаномалия

б) [ ] протоаномалия 

в) [ ] ахромозия

г) [ ] трихромозия

8.Важнейшими оптимальными условиями для нормального протекания зрительной работы являются

а) [ ] уровень освещенности 

б) [ ] расстояние от глаз до рассматриваемого объекта 

в) [ ] качество предъявляемых объектов 

г) [ ] дозирование зрительной нагрузки 

д) [ ] количество предъявляемых объектов

9.При нарушении зрения номенклатура (речевые, музыкальные шумы) слуховых ощущений

а) [ ] изменяется с возрастом

б) [ ] не изменяется 

в) [ ] зависит от степени нарушения зрения

г) [ ] развивается лучше

д) [ ] развивается медленнее

10.Ощущение слепых отражает следующее количество признаков

а) [ ] 12 

б) [ ] 11

в) [ ] 15

г) [ ] 7

д) [ ] 3

11.Способность кожных покровов реагировать на световые и цветовые раздражители – это 

а) [ ] тактильное чувство 

б) [ ] тепловое чувство 

в) [ ] кожно-оптическое чувство 

г) [ ] кожное чувство 

д) [ ] фоторецепторное чувство

12.Какие ощущения возникают в мозге при поступлении сигналов от рабочих двигательных органов

а) [ ] мышечно-суставные 

б) [ ] кинестезические 

в) [ ] тактильные

г) [ ] кожные

д) [ ] вибрационные

13.Вибрационные ощущения, отражающие колебания воздушной среды, по своей природе и детерминации близки

а) [ ] к кинестезическим

б) [ ] к статическим

в) [ ] к слуховым 

г) [ ] к кожно-оптическим

д) [ ] хеморецепции

14.В состав хеморецепции входит следующий ряд ощущений

а) [ ] обонятельные 

б) [ ] вкусовые 

в) [ ] пространственные

г) [ ] зрительные

д) [ ] слуховые

15.Рецепторы статической чувствительности у слепых расположены в 

а) [ ] вестибулярном аппарате внутреннего уха 

б) [ ] коре больших полушарий

в) [ ] среднем мозге

г) [ ] коре головного мозга

д) [ ] зрительных нервах

16.Психический процесс отражения предметов или явлений действительности, непосредственно воздействующих на органы чувств в совокупности их свойств и качеств, в результате чего в сознании возникает целостный образ объекта, называется процессом

а) [ ] представления

б) [ ] восприятия 

в) [ ] ощущения

г) [ ] внимания

д) [ ] памяти

17.Симультанный способ перцепции характерен при ...  восприятии

а) [ ] слуховом

б) [ ] зрительном 

в) [ ] осязательном

г) [ ] мышечно-суставным

д) [ ] кинестезическом

18.Сукцессивный способ перцепции характерен при

а) [ ] кинестезическом восприятии

б) [ ] зрительном

в) [ ] слуховом

г) [ ] осязательном 

д) [ ] хеморецепции

19.Конвергенция, дивергенция, аккомодация идентичны движениям

а) [ ] глаз

б) [ ] ощупывающей руки 

в) [ ] дифференциации звука

г) [ ] поворота головы

д) [ ] проявления мимических выражений

20.Характерными особенностями представлений слепых и слабовидящих являются

а) [ ] фрагментарность 

б) [ ] системное недоразвитие речи

в) [ ] схематизм 

г) [ ] низкий уровень обобщенности 

д) [ ] вербализм 

21.Мышление слепых можно охарактеризовать как

а) [ ] логическое (или теоретическое)

б) [ ] наглядно-образное

в) [ ] смешанное

г) [ ] наглядно-действенное

д) [ ] мышление нормально видящих 

22.При врожденной абсолютной слепоте страдает

а) [ ] творческое воображение 

б) [ ] воссоздающее воображение

23.При каком виде косоглазия характер зрения носит монокулярный характер

а) [ ] мнимое (кажущееся)

б) [ ] гетерофория (скрытое)

в) [ ] истинное 

24.На какие виды мыслительных операций влияют недостатки зрительного восприятия детей с амблиопией и косоглазием

а) [ ] анализ

б) [ ] синтез

в) [ ] сравнение

г) [ ] обобщение

д) [ ] верны все варианты 

25.Педагог-дефектолог для определения уровня развития зрительного восприятия детей с нарушением зрения, поступивших в 1 класс, должен выявить уровень

а) [ ] развития мышления

б) [ ] сформированности владения операционными механизмами

в) [ ] сформированности представлений о зрительных сенсорных эталонах 

26.К каким отклонениям в развитии зрительного восприятия относятся следующие понятия: искаженность, фрагментарность, диффузность, недифференцированность

а) [ ] первичным

б) [ ] вторичным 

27.Основным средством управления зрительным восприятием ребенка с нарушением зрения является обучение ребенка

а) [ ] сенсорным эталонам

б) [ ] операционным механизмам

в) [ ] способам видения 

г) [ ] формированию мотиваций

д) [ ] развитию мышления

28.Какой психический процесс у лиц с нарушением зрения характеризует следующие особенности: фрагментарность, схематизм, генерализованность, вербализм

а) [ ] ощущение

б) [ ] восприятие

в) [ ] память

г) [ ] представления 

д) [ ] мышление

29.Какой вид ориентации является наиболее сложным для слепых

а) [ ] микроориентация

б) [ ] макроориентация 

в) [ ] мезоориентация

30.Профессор В.С. Сверлов выделяет следующее количество уровней обучаемости пространственной ориентировке

а) [ ] 5

б) [ ] 2

в) [ ] 3 

г) [ ] 7

д) [ ] 9

31.Шрифт Луи Брайля в России был официально принят попечительством в

а) [ ] 1829

б) [ ] 1879

в) [ ] 1885

г) [ ] 1895 

д) [ ] 1917

32.Где была основана первая школа для слепых

а) [ ] в Лондоне

б) [ ] в Москве

в) [ ] в Санкт-Петербурге

г) [ ] в Париже 

д) [ ] в Праге

33.Что является органом статистических ощущений

а) [ ] вестибулярный аппарат внутреннего уха 

б) [ ] мышечно-суставное чувство

в) [ ] головной мозг

г) [ ] Ц Н С

34.Показаниями слабой натренированности вестибулярного аппарата является

а) [ ] неумение поддерживать вертикальное положение

б) [ ] неумение прямолинейно двигаться

в) [ ] головокружение 

г) [ ] неощущение ускорения и замедления движения

д) [ ] тошнота 

35.Слуховые ощущения носят следующий характер

а) [ ] опосредованный

б) [ ] предметный 

в) [ ] сигнальный

36.Основные технические средства пространственной ориентировки - это

а) [ ] очки

б) [ ] трости 

в) [ ] звуковые маяки

г) [ ] эхолокаторы

д) [ ] прибор Брайля

37.Каким видом представлений пользуются слепые при ориентировке на местности

а) [ ] осязательным 

б) [ ] вкусовым

в) [ ] топографическим 

г) [ ] слуховым

38.Самый трудный сезон для пространственной ориентировки

а) [ ] зима

б) [ ] лето

в) [ ] осень 

г) весна

39.Какую природу имеют ощущения препятствий на расстоянии

а) [ ] кожно-оптическую

б) [ ] слуховую 

в) [ ] температурную

г) [ ] кожно-мышечную

д) [ ] верны все варианты

40.Кто был первым инициатором организации школ для слепых

а) [ ] Л. Брайль

б) [ ] В. Гаюи 

в) [ ] Попечительство России

г) [ ] Саундерсон

41.В каком году было организовано Всероссийское общество слепых

а) [ ] 1895

б) [ ] 1923 

в) [ ] 1917

г) [ ] 1940

д) [ ] 1962

42.Что представляет собой грифель

а) [ ] карандаш

б) [ ] ручка со вставленным грифельным стержнем

в) [ ] стальной штифт с ручкой 

43.  При врожденной абсолютной слепоте страдает

а) [ ] воссоздающее воображение

б) [ ] творческое воображение 

в) [ ] верны оба варианта 

44.Л. Брайля разработал свой шрифт в 

а) [ ] 1895

б) [ ] 1825

в) [ ] 1829 

г) [ ] 1901

д) [ ] 1875

45.Книга «Письма о слепых в назидание зрячим» была написана

а) [ ] Л.С. Выготский

б) [ ] Сизераном

в) [ ] Д. Дидро 

г) [ ] К. Бюркленом

д) [ ] Б.И. Суровым

ВОПРОСЫ К ЭКЗАМЕНУ ПО ДИСЦИПЛИНЕ

«ПСИХОЛОГИЯ ДЕТЕЙ С НАРУШЕНИЕМ ЗРЕНИЯ»

1. Предмет и задачи психологии детей с нарушением зрения, ее связь с другими отраслями знаний.

2. Возникновение психологии детей с нарушением зрения как самостоятельной науки (исторический аспект развития).

3. Роль биологических и социальных факторов в психическом развитии ребенка. Л.С. Выготский о соотношении биологической и культурной линии развития.

4. Дефект зрения и его структура. Влияние нарушений зрения на психофизическое развитие детей.

5. Клинико-психолого-педагогическая характеристика детей с нарушениями зрения.

6. Особенности психофизического развития ребенка при слепоте, остаточном зрении и слабовидении.

7. Особенности развития сохранных анализаторов при нарушениях зрения.

8. Протекание процессов компенсации и коррекции у детей с нарушениями зрения.

9. Принципы компенсации и их значение для развертывания компенсаторных процессов при дефектах зрения.

10. Основные принципы психолого-педагогического изучения детей с нарушениями зрения.

11. Организация и методы исследования особенностей сенсорного и интеллектуального развития дошкольников с нарушениями зрения.

12. Сравнительный метод в психологии детей с нарушением зрения и его значение для изучения особенностей развития детей с нарушениями зрения.

13. Общая характеристика сенсорной организации личности в условиях слепоты и слабовидения.

14. Виды ощущений и их роль в деятельности лиц с нарушениями зрения.

15. Особенности зрительных ощущений при слепоте и слабовидении.

16. Состояние слуховых ощущений.

17. Статические ощущения и их значение в компенсаторном развитии детей с нарушениями зрения.

18. Особенности кожных ощущений.

19. Особенности восприятия при дефектах зрения.

20. Условия отражения действительности посредством зрительного восприятия.

21. Возрастные особенности развития зрительного восприятия детей с нарушением зрения.

22. Особенности развития осязательного восприятия при недостатках зрения у детей.

23. Сравнительная характеристика зрительного и осязательного восприятия, их коррекционное значение.

24. Приборное восприятие и его роль в компенсаторном развитии детей с нарушением зрения.

25. Характеристика кинестетической чувствительности и ее значение для деятельности при нарушении зрения.

26. Хеморецепция и ее значение в жизнедеятельности детей с нарушениями зрения.

27. Характеристика представлений у детей с недостатками зрения (при слепоте, слабовидении).

28. Особенности представлений об окружающей действительности у детей с недостатками зрения.

29. Выявление состояния представлений у детей с нарушениями зрения.

30. Особенности формирования понятий у детей с недостатками зрения.

31. Специфические особенности процесса памяти при недостатках зрения.

32. Виды и типы памяти у детей с недостатками зрения, механизм ее формирования и проявления.

33. Характеристика особенностей развития зрительной памяти у детей с нарушениями зрения.

34. Особенности внимания при дефектах зрения, его свойства и формы проявления.

35. Значение внимания в деятельности детей с нарушениями зрения. Подходы к коррекции.

36. Мыслительные процессы и их своеобразие при дефектах зрения.

37. Виды мышления и их соотношение при нарушениях зрения у детей.

38. Своеобразие формирования наглядно-действенного мышления у детей при слепоте и слабовидении.

39. Особенности развития наглядно-образного мышления при недостатках зрения.

40. Своеобразие развития воображения, его виды и значение для развития детей с недостатками зрения.

41. Особенности моторного развития детей дошкольного возраста со зрительными нарушениями.

42. Своеобразие речевого развития у детей с недостатками зрения.

43. Особенности игровой деятельности детей с недостатками зрения.

44. Характеристика сюжетно-ролевой игры детей с нарушениями зрения как ведущей деятельности дошкольного возраста.

45. Особенности продуктивных видов деятельности при дефектах зрения.

46. Своеобразие развития личности и межличностных отношений у детей с нарушениями зрения.

47. Психологические особенности эмоциональной сферы детей с недостатками зрения.

48. Особенности волевой сферы при недостатках зрения у детей.

49. Сущность и структура психологической готовности ребенка с нарушениями зрения к школьному обучению.

50. Психологические особенности детей с нарушениями зрения со сложной структурой развития.

ТРЕБОВАНИЯ НА ЭКЗАМЕНЕ

Совокупной формой оценки результатов изучения студентами курса психологии детей с нарушением зрения  является экзамен.

К экзамену допускаются студенты, не имеющие пропусков лекций, семинарских и практических занятий (или отработавшие пропуски), выполнившие все задания для самостоятельной работы.

Студенты, сдающие экзамен должны полно раскрыть предложенные вопросы билета, уметь разъяснить и осознанно применять основные научные термины, подкреплять примерами и доказательствами теоретические положения, при необходимости отвечать на дополнительные или уточняющие вопросы.

В итоге освоения курса «Психология детей с нарушением зрения» студенты овладевают следующими специальными знаниями:

- об общих теоретических основах психологии детей с нарушением зрения  как науки;

- о теориях компенсации зрительных нарушений;

- о психологических особенностях детей с нарушениями зрения в разных периодах детства;

- о теоретических аспектах коррекционно-педагогической работы с детьми с нарушениями зрения.

Студент получает оценку:

«отлично», если логически последовательно раскрывает содержание вопроса, использует дополнительные литературные источники, свободно владеет научными терминами, правильно приводит примеры, знает основных тифлопсихологов, их теоретические исследования, владеет системой знаний по предмету;

«хорошо», если отвечает на вопрос билет логически последовательно, правильно использует научные термины, приводит примеры, знает основоположников тифлопсихологии и ученых, работающих над данной проблемой, владеет системой знаний по предмету;

«удовлетворительно», если студент пытается выстроить логически последовательный ответ, не всегда правильно приводит примеры, путает научные термины, фамилии основоположников науки, недостаточно твердо владеет системой знаний по предмету;

«неудовлетворительно», если ответ студента нелогичен, нет системы знаний, путает термины и фамилии основоположников науки, неправильно приводит примеры.

ТЕМАТИКА КУРСОВЫХ И ДИПЛОМНЫХ РАБОТ ПО ДИСЦИПЛИНЕ «ПСИХОЛОГИЯ ДЕТЕЙ С НАРУШЕНИЕМ ЗРЕНИЯ»

1. Значение дошкольного воспитания в коррекции недостатков психического развития детей с нарушением зрения.

2. Психологические особенности детей с нарушением зрения.

3. Особенности мыслительной деятельности у детей с нарушением зрения.

4. Особенности учебной деятельности детей с нарушением зрения.

5. Память и ее особенности у детей с нарушением зрения.

6. Особенности внимания слепых и слабовидящих детей.

7. Воображение детей с нарушением зрения.

8. Речевая деятельность слепых и слабовидящих детей.

9. Пространственная ориентация детей с нарушением зрения.

10. Эмоционально-волевая сфера слепых и слабовидящих детей.

11. Формирование временных представлений у детей с нарушением зрения.

12. Значение восприятия в коррекции психического развития детей с нарушением зрения.

13. Развитие мотивационной стороны восприятия в процессе  трудовой деятельности у детей с нарушением зрения.

14. Дидактическая игра как средство формирования цветовосприятия у детей с нарушением зрения.

15. Развитие наглядно-образного словесно-логического мышления, средствами комплексного коррекционного воздействия.

16. Развитие коммуникативных умений средствами сюжетно-ролевой игры у детей с нарушением зрения.

17. Развитие зрительного восприятия у детей с косоглазием и амблиопией как одна из форм компенсации.

18. Нарушение зрения как отрицательный компонент формирования пространственных представлений при ориентировке в пространстве.

19. Роль изобразительной деятельности в развитии восприятия у детей с нарушением зрения.

20. Дидактическая игра, как средство формирования связной речи у детей с нарушением зрения.

21. Формирование наглядно-образного и словесно-логического мышления, как одно из средств компенсации слепоты и слабовидения.

22. Игра, как средство эмоционального развития детей с амблиопией и косоглазием.

23. Формирование зрительного восприятия у детей с косоглазием и амблиопией на занятиях по математике, как одна из форм компенсации.

24. Формирование логического мышления у детей с косоглазием и амблиопией в продуктивной деятельности.

25. Подвижная игра, как средство развития двигательного активности у детей старшего дошкольного возраста с нарушением зрения
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