
Психолого-педагогические особенности развития дошкольников  

с нарушениями зрения 

   

Нарушение зрения определяет весь ход психофизического развития детей с 

нарушением зрения. Категория детей, имеющих зрительный дефект, по состоянию 

нарушений весьма разнообразна и неоднородна как по остроте центрального зрения, так и 

по характеру глазных заболеваний.  

Структура нарушений у детей с патологией зрения: 

- нарушение зрения: снижение остроты зрения, четкости видения, снижение скорости 

переработки информации, нарушение поля обзора, глазодвигательных функций, 

нарушение бинокулярности, стереоскопичности, выделение цветности, контрастности и 

количества признаков и свойств при симультанном восприятии объектов и др., 

- обедненность представлений и образов предметов, снижение уровня чувственного 

опыта, определяющего содержание образов мышления, речи и памяти, замедление хода 

развития всех познавательных процессов; 

- нарушение двигательной сферы, трудности зрительно-двигательной ориентации, 

приводящей к гиподинамии, а затем к снижению функциональных возможностей 

организма; 

- нарушение эмоционально-волевой сферы, проявляющееся в неуверенности, скованности, 

снижении познавательного интереса, проявлении беспомощности в различных видах 

деятельности, социальных коммуникациях, и возникновение большей зависимости 

ребенка от помощи и руководства взрослых. 

Формирование представлений у детей осуществляется замедленно и 

информативно беднее, чем у нормально видящих. При нарушении зрения у детей, 

значительно меньше информации о сенсорных эталонах формы, цвета, величины и 

пространственных признаках. Из-за низкой остроты зрения они тратят больше времени на 

рассматривание. При отсутствии возможности анализировать с помощью зрения, у детей 

появляется тенденция к обеднению чувственного опыта.  При недостаточности способов 

анализа и образов мышления и памяти обнаруживаются разрывы между чувственным 

опытом и образным мышлением.  

Особенности аналитической деятельности слабовидящих детей проявляются в 

замедленности восприятия, в недостаточности умений обозревать зрительно-

пространственные признаки и отношения, поэтому требуются специальные 

коррекционные условия для формирования компенсаторных способов зрительной 

ориентации за счет словесной регуляции, расчленения процесса восприятия на отдельные 

этапы по уточнению, конкретизации, обогащению зрительной информации.  

Приемы узнавания и осмысления предметов и их изображений у слабовидящих 

детей и нормально видящих одинаковы, но овладение ими у детей с нарушением зрения 

происходит медленнее. Для полного опознания объекта нужно многократное 

предъявление с продолжительностью в два-три раза большей.  Процесс сличения, 

нахождения общих и отличительных черт, умения обобщать признаки зрительно 

воспринимаемом объекте, требуют в работе со слабовидящим ребенком подбора 

специальной иллюстративной наглядности, поэтапного применения в дифференциации 

визуальных признаков и большей длительности предъявления объекта для 

рассматривания. 

Нарушение бинокулярного видения (двумя глазами) разрушает 

стереоскопическое зрение; один глаз не может дифференцировать глубину, удаленность, 

протяженность пространства. Расстройство глазодвигательных функций обуславливает 

сужение поля зрения, ограничиваются обзорные возможности зрения. Монокулярное 

зрение не способно анализировать глубину, удаленность, протяженность и объемность 

пространства. Обнаруживается так называемая «монокулярная пространственная 

невосприимчивость», которая затрудняет движение детей в пространстве, у детей 



отмечается некоторая скованность при беге, прыжках, передвижении в колонне и других 

двигательных актах. Зрительное запоминание и воспроизведение пространственных 

отношений между объектами у слабовидящих детей происходит медленнее и носит 

фрагментарный характер.  

Дефект зрения усложняет взаимодействие детей с окружающей средой, изменяет 

социальную позицию, приводит к сдерживанию в формировании активных позиций 

снижению уровня самостоятельности, появлению замкнутости, необщительности.  

Замедленность, узость, фрагментарность, недифференцированность зрительного 

восприятия не позволяет детям иметь достоверную информацию о действии, что 

осложняет выполнение предметных действий, взаимосвязь анализирующих действий с 

характером моторных движений руки и глаза является причиной недостаточности 

развития предметно-практических действий. При этом наблюдается неуверенность при 

выполнении точно дозированных предметных действий, их недостаточная четкость и 

замедленность.  

Развитие речи у детей с нарушением зрения происходит в основном так же, как и 

у нормально видящих. Однако динамика ее развития, овладение чувственной ее стороной, 

смысловой ее наполненностью у детей с нарушением зрения осуществляется несколько 

сложнее. Замедленность формирования речи проявляется в ранние периоды ее развития 

из-за недостаточности активного взаимодействия детей, имеющих патологию зрения, с 

окружающими людьми, а также обедненностью предметно-практического опыта детей. В 

связи с этим наблюдаются специфические особенности формирования речи, 

проявляющиеся в нарушении словарно-семантической стороны речи, в формализме 

употребления значительного количества слов с их конкретными чувственными 

характеристиками. Нарушение соответствия между словом и образом, вербализм знаний, 

весьма характерная черта слепых и слабовидящих.  Овладение связной речью детьми с 

нарушением зрения осуществляется по тем же закономерностям, что и зрячими детьми 

соответствующего возраста при условии, если связная речь опирается на достаточный 

запас конкретных представлений.  Дети с глубокими нарушениями зрения не имеют 

возможности в полном объеме воспринимать артикуляцию собеседника, не имеют четкого 

образа движения губ во время разговора, из-за чего они часто допускают ошибки при 

звуковом анализе слова и его произношении. Устная речь детей с нарушением зрения 

часто бывает, сбивчива, отрывочна, непоследовательна. Они не всегда планируют свои 

высказывания.  

К трудностям развития речи детей со зрительной патологией относятся 

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

интонации, являющихся неотъемлемым компонентом устной речи. Не воспринимая 

совсем или плохо воспринимая зрительно большое количество мимических движений и 

жестов, придающих одним и тем же высказываниям самые различные оттенки и значения 

и не пользуясь в своей речи этими средствами, слепые и слабовидящие дети существенно 

обедняют свою речь, она становится маловыразительной. У этих детей наблюдается 

снижение внешнего проявления эмоций и ситуативных выразительных движений, что 

оказывает влияние на интонационное оформление речи, ее бедность и монотонность. 

 

 
 


