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Тифлопсихология

Тифлопсихология как раздел специальной психологии, 
изучающий психическое развитие лиц с нарушением зрения, 
получила свое название от греческого «tiphlos» - слепой и 
сначала занималась лишь психологией слепых. В настоящее 
время объектом изучения тифлопсихологии являются не только 
слепые, но и лица, имеющие глубокие нарушения зрения. 
Тифлопсихология изучает закономерности и особенности 
развития лиц с нарушениями зрения, формирование 
компенсаторных процессов, обеспечивающих возмещение 
недостатков информации, связанных с нарушением 
деятельности зрительного анализатора, влиянием этого дефекта 
на психическое развитие, а также возрастной аспект развития 
детей с нарушением зрения.



 

Причины нарушения зрения

� Врожденные: токсоплазмоз в период эмбрионального развития, 
другие инфекционные заболевания матери в период 
беременности, нарушение у нее обменных процессов, 
воспалительные заболевания.
�Приобретенные аномалии зрения встречаются реже, чем 

врожденные. К нарушениям зрения могут привести 
кровоизлияния, травмы, приобретенная катаракта, глаукома 
(повышенное внутриглазное давление), атрофия зрительного 
нерва. Причиной может также стать менингит, 
менингоэнцефалит, осложнение гриппа, кори, скарлатины, 
опухоль мозга, близорукость



 

Категории детей с дефектами зрения
1. Слепые дети - это дети с полным отсутствием зрительных 
ощущений или сохранившимся светоощущением, либо 
остаточным зрением (0,04 с очками). Слепота - двусторонняя 
неизлечимая потеря зрения. Большинство слепых детей имеют 
остатки зрения (могут сосчитать пальцы рук у лица, различить 
контуры и цвет предмета перед глазами, имеют 
светоощущения). Чем раньше наступил дефект, тем более 
заметны отклонения в развитии. Слепые дети подразделяются 
на слепорожденных и ослепших.
2. Слабовидящие дети. Для них характерна острота зрения с 
очками от 0,05 до 0,2. Даже при таком нарушении зрение 
остается основным средством восприятия. Зрительный 
анализатор является ведущим в учебном процессе, другие 
анализаторы его не замещают, как у слепых. 



 
Особенности психического развития детей с 
дефектами зрения

В семье родился слепой малыш… Осознание этого факта - 
сильнейший стресс для его близких. Подобные переживания, 
как правило, усугубляются тревогой за будущее ребенка: как 
скажется этот дефект на умственном и физическом здоровье? 
Сможет ли малыш нормально развиваться, учиться, общаться с 
другими людьми? Ответ на все эти вопросы во многом зависит 
от того, насколько сильными и терпеливыми окажутся 
родители, которым предстоит нелегкое испытание – 
адаптировать незрячего ребенка к нормальной, полноценной 
жизни.  



Незрячий ребенок, воспринимают мир по-другому, используют другие 
способы познания по сравнению со зрячими людьми. У них 
происходит перестройка всей системы функций, с помощью которых 
осуществляется познание. Своеобразным становится и сам процесс 
психического развития детей с нарушениями зрения.
Важнейшим механизмом в развитии ребенка с нарушениями зрения 
является компенсация. Компенсация слепоты является 
сложным психическим образованием, системой психических 
процессов и свойств личности, которая формируется в процессе роста и 
развития ребенка. Возможность компенсации недостаточности зрения 
объясняется тем, что ребенок владеет несколькими различными 
способами выполнения одного и того же действия, разными способами 
решения стоящих перед ним задач. Компенсация предполагает 
использование слуха, осязания, обоняния, других органов чувств, а 
также речи для замены недостающего зрения. От того, насколько 
успешно будет произведена такая замена, зависит результат развития 
ребенка с нарушениями зрения.



 
До двух-трех месяцев жизни младенец глубокими  нарушениями  
зрения по характеру  реакций и поведению почти  не отличается от 
зрячего ребенка  того же возраста. И только после  этого периода  
патология начинает заметно проявлять себя. Малыши отстают  от 
сверстников в освоении навыков  подвижности (имеются в виду 
повороты со спины на живот и обратно, попытки  садиться, 
а в дальнейшем и самостоятельно ходить), у них замедленно 
развивается  мышление, возникают затруднения  в попытках 
овладения предметными  действиями.  
Кроме того, снижение зрительных функций отрицательно влияет на 
психическое, физическое и эмоциональное развитие, что выражается в 
малой подвижности, пониженном настроении, тенденции к 
замкнутости, «погружении в себя» и, как следствие, приводит к 
игнорированию контактов с другими детьми.



 
У слепых и слабовидящих отмечают закономерные изменения в сфере 
внешних эмоциональных проявлений. Все выразительные движения (кроме 
вокальной мимики) при глубоких нарушениях зрения ослаблены. Даже 
безусловно-рефлекторные выразительные движения, сопровождающие 
состояние горя, радости, гнева и др., проявляются при глубоких нарушениях 
зрения в весьма ослабленном виде. Исключение составляют только 
оборонительные движения, сопровождающие переживание страха.
Вялое, порой неадекватное внешнее проявление эмоций у лиц с нарушением 
зрения зачастую сочетается с навязчивыми движениями. Это и частое 
потряхивание руками, и подскоки на пружинящих ногах, и надавливание 
пальцем на веки, и ритмичные покачивания туловищем или головой и др. 
Это мешает зрячим по достоинству оценивать нравственные, 
интеллектуальные и другие качества слепых и слабовидящих. Так, чрезмерно 
улыбчивых слепых ,зрячие в школе воспринимают как подхалимов, а на 
улице как интеллектуально неполноценных.
Слепые дети с остаточным зрением и слабовидящие при разговоре часто 
кажутся зрячим странными, потому что "наступают" на собеседника. Это 
вызвано желанием разглядеть собеседника и, если он отступает, то дети 
двигаются за ним.



У слепорожденных наблюдаются отставание в развитии образного 
мышления, затруднения в движениях. Внимание, логическое мышление, 
речь, память развиваются нормально. С большим трудом формируется 
правильное соотношение между отвлеченными знаниями и конкретными 
представлениями. Они легче усваивают отвлеченные, нежели конкретные 
понятия. Наблюдаются нарушения, связанные с трудностями в учении, 
игре, быте, неуверенность, пассивность, склонность к самоизоляции или 
раздражение, возбудимость, агрессивность. У ослепших детей зрение 
утрачено после рождения – в дошкольном или школьном возрасте. Имеет 
значение сохранность зрительных представлений: чем позже ребенок 
потерял зрение, тем больше у него объем зрительных представлений, 
который можно воссоздать за счет словесных описаний. Если не развивать 
зрительную память, происходит постепенное стирание зрительных образов. 
Нормальная мыслительная деятельность слепых детей опирается на 
слуховой, двигательный, кожный и другие анализаторы. На их основе 
развиваются произвольное внимание, мышление, речь, воссоздающее 
воображение, логическая память, которые являются ведущими в процессе 
компенсации. Коррекционно-компенсаторное обучение слепых позволяет 
им за 11 лет получить полное среднее образование и производственную 
специальность (например, радио- и электротехника).



Обзор окружающей действительности сужен, замедлен и неточен, 
поэтому для слабовидящих детей характерны ограниченность и 
искажение представлений; замедлены процессы запоминания, 
мыслительные операции, затруднена ориентация в пространстве. У 
многих слабовидящих нарушено цветоощущение. Характерны также 
раздражительность, замкнутость, негативизм, связанные с неудачами. 
При обучении в массовой школе слабовидящие дети испытывают ряд 
трудностей: трудности узнавания характерных внешних признаков 
предметов из-за нечеткости и замедленности восприятия; трудности в 
различении строк, сходных по написанию букв и цифр, ведущие к 
невозможности овладения счетом и чтением. В обычной школе 
слабовидящие дети не видят написанного на доске, изображений на 
таблицах. При зрительной работе такие дети быстро утомляются, что 
способствует дальнейшему снижению зрения, а также снижению 
умственной и физической работоспособности. При обучении в школе 
для слабовидящих используются специальные оптические средства: 
телескопические очки, контактные линзы, лупы, проекторы, 
повышенная освещенность, учебники с крупным шрифтом 



Особенности развития познавательной сферы
Слепота и глубокие нарушения зрения вызывают отклонения во
всех видах познавательной деятельности.
Снижается количество получаемой ребенком информации и
изменяется ее качество.
Происходят качественные изменения системы взаимоотношений
анализаторов, возникают специфические особенности в процессе
формирования образов, понятий, речи, в соотношении образного
и понятийного мышления, ориентировке в пространстве и т.д.
Значительные изменения происходят в физическом развитии:
нарушается точность движений, снижается их интенсивность.



Внимание
Практически все качества внимания, такие, как его активность,
направленность, широта (объем, распределение), возможность
переключения, интенсивность, или сосредоточенность,
устойчивость оказываются под влиянием нарушения зрения, но
способны к высокому развитию, достигая, а порой и превышая
уровень развития этих качеств у зрячих.
Ограниченность внешних впечатлений оказывает
отрицательное влияние на формирование качеств внимания.
Замедленность процесса восприятия, осуществляемого с
помощью осязания или нарушенного зрительного анализатора,
сказывается на темпе переключения внимания и проявляется в
неполноте и фрагментарности образов, в снижении объема и
устойчивости внимания.



Ощущение и восприятие
Процесс формирования образов внешнего мира при нарушениях
зрения находится в прямой зависимости от состояния сенсорной
системы, глубины и характера поражения зрения.
Нарушение деятельности зрительного анализатора приводит к
образованию новых внутри межанализаторных связей, к 
изменению
взаимоотношений внутри сенсорной системы и образованию
свойственной только слепым или слабовидящим специфической
психологической системы.
Создание образов предметов внешнего мира на основе
остаточного зрения осуществляется слепыми быстрее, легче,
точнее и дольше сохраняется в памяти, что сказывается на
улучшении их осязательного узнавания.



У детей с нарушением зрения формируются обедненные, часто
деформированные и неустойчивые зрительные образы. Нарушение
зрения накладывает отпечаток на протекание всего процесса
формирования образов.
Ограниченность информации, получаемой частично видящими и
слабовидящими, обусловливает появление такой особенности их
восприятия, как схематизм зрительного образа, его объектность.
Нарушается целостность восприятия объекта, в образе объекта часто
отсутствуют не только второстепенные, но и определенные детали, что
ведет к фрагментарности и неточности отражения окружающего.
Присутствуют трудности выделения существенных качеств,
отсутствие целостности образа, его фрагментарность и неполнота, а
также низкий уровень обобщенности образов при глубоких рушениях
зрения.
В структуре образа объекта внешнего мира слепого и слабовидящего
значительное и важное место отводится слуху и слуховым
характеристикам, позволяющим дистантно воспринимать объект.



Осязание у слепых вовлекается в более активную деятельность, чем у 
зрячих. Осязание является мощным средством компенсации не
только слепоты, но и слабовидения.
Наибольшее повышение чувствительности обнаружено на пальцах рук, 
что связано с обучением чтению рельефно-точечного шрифта Брайля.



Мышечно-двигательная чувствительность является важным компонентом 
не только процесса осязания, но и процесса пространственного 
ориентирования. Двигательный анализатор даст возможность измерить 
предмет, используя в качестве мерок части своего тела, он служит также 
механизмом связи между всеми анализаторами внешней и внутренней 
среды при ориентировке в пространстве. У слепых работа двигательного 
анализатора в процессе трудовой деятельности достигает большой точности 
и дифференцированности; происходит автоматизация двигательных актов, 
что позволяет им достигать значительных успехов в ряде деятельностей 
(машинистка, музыкант и т.д.).
Способность к пространственной ориентации позволяет определить 
местоположение человека в трехмерном пространстве на основе выбранной 
им системы отсчета. Точкой отсчета может быть собственное тело или 
любой предмет окружения человека. Огромное значение в ориентировке 
имеют
пространственные представления. Именно они позволяют выбрать нужное 
направление и сохранять его при движении к цели.



Память
Нарушения зрения тормозят полноценное развитие познавательной 
деятельности слепых и слабовидящих детей, что находит свое 
отражение и в развитии, и в функционировании мнемических 
процессов. При нарушениях зрения происходит изменение темпа 
образования временных связей, что отражается на увеличении 
времени, требующегося для закрепления связей, и количества 
подкреплений. Для слепых и слабовидящих характерно также 
недостаточное осмысление запоминаемого наглядного материала. При 
исследовании запоминания рядов брайлевских фигур выявилось менее 
ярко выраженное, чем в норме, проявление закона края и меньшая 
подвижность и свобода воспроизведения. Слепые дети более строго 
придерживались в воспроизведении порядка предъявления, что 
связано с большей утомляемостью и инертностью ЦНС при глубоких
нарушениях зрения.



Для слепых и слабовидящих свойствен достаточно большой диапазон
индивидуальных различий в объеме памяти и скорости запечатления по сравнению с 
нормой. Исследование соотношения зрительной, слуховой и осязательной памяти у 
слепых, частично видящих и слабовидящих выявило слабую сохранность зрительных 
мнемических образов у слабовидящих. Зрительные предметные представления 
скорее, чем у нормально видящих, теряют дифференцированность, становятся 
схематичными и фрагментарными. Это свидетельствует об особенностях 
соотношения кратковременной и долговременной памяти при зрительной
недостаточности, более быстром распаде зрительных образов и значительном 
снижении объема долговременной памяти. Для воспроизведения также характерны: 
неполнота, фрагментарность восприятия образов и замедленность их формирования. 
У слепых наблюдается явление реминисценции — когда последующее повторное 
воспроизведение оказывается более точным, чем первое, следовавшее 
непосредственно за восприятием, что связано, по-видимому, с большей
инертностью протекания процессов возбуждения и преобладанием тормозных 
процессов. Систематизация, классификация, группировка материала, так же как и 
создание условий его четкого восприятия, являются предпосылкой развития памяти 
при нарушенном зрении.



Мышление
В отечественной тифлопсихологии существует мнение о том, что 
мышление является одним из важнейших факторов психологической 
компенсации зрительного дефекта и процесса формирования
способов познания окружающего мира. Имеются три концепции 
развития мышления лиц с дефектами зрения:
 теория ускоренного развития мышления слепых и слабовидящих;
 теория отрицательного влияния нарушения зрения на развитие 
мышления;
 концепция независимости уровня развития мышления от дефектов 
зрения.



Речь и общение
Речь слепого и слабовидящего развивается в ходе специфически человеческой 
деятельности общения, но имеет свои особенности формирования — 
изменяется темп развития, нарушается словарно-семантическая сторона речи, 
появляется «формализм», накопление значительного количества слов, не 
связанных с конкретным содержанием. Опора на активное речевое общение и 
есть тот обходной путь, обусловливающий продвижение слепого ребенка в 
психическом развитии, который обеспечивает преодоление трудностей в 
формировании предметных действий и обусловливает продвижение в 
психическом развитии слепого ребенка.
Речь слепого выполняет также компенсаторную функцию, включаясь в
чувственное и опосредованное познание окружающего мира, в процессы 
становления личности.
Специфика развития речи выражается также в слабом использовании 
неязыковых средств общения — мимики, пантомимики, поскольку
нарушения зрения затрудняют восприятие выразительных движений и
делают невозможным подражание действиям и выразительным
средствам, используемым зрячими.



Особенности развития личности и эмоционально-волевой сферы
Слепые и слабовидящие имеют ту же «номенклатуру» эмоций и чувств, что 
и зрячие и проявляют те же эмоции и чувства, хотя степень и уровень их 
развития могут быть отличны от таковых у зрячих.
Особое место в возникновении тяжелых эмоциональных состояний
занимает понимание своего отличия от нормально видящих сверстников, 
возникающее в возрасте 4 —5 лет, понимавшие и переживание своего 
дефекта в подростковом возрасте, осознание ограничений в выборе 
профессии, партнера для семейной жизни в юношеском возрасте. Наконец, 
глубокое стрессовое состояние возникает при приобретенной слепоте у 
взрослых. Для лиц, недавно утративших зрение, характерны также 
сниженная, самооценка, низкий уровень притязаний и выраженные 
депрессивные компоненты поведения. Слабовидящие дети показывают 
большую эмоциональность и тревожность по сравнению с тотально 
слепыми детьми.
Для слепых свойственны также страх перед неизвестным, неизведанным 
пространством, наполненным предметами с их опасными для ребенка 
свойствами.



Особенности деятельности
Для детей с глубокими нарушениями зрения характерно замедленное
формирование различных форм деятельности.
В возрасте до трех лет наблюдается значительное отставание в
психическом развитии детей с нарушениями зрения из-за 
возникающих вторичных нарушений, проявляющихся в неточных 
представлениях об окружающем мире, в недоразвитии предметной 
деятельности, в замедленно развивающемся практическом общении, в 
дефектах ориентирования и мобильности в пространстве, в общем 
развитии моторики. В дошкольном возрасте у слепых 
взаимозаменяемыми формами ведущей деятельности являются 
предметная и игровая, а в младшем школьном — игра и учение. А. М. 
Витковская отмечает также замедленный темп формирования 
предметных действий, трудности переноса их в самостоятельную 
деятельность.
Формирование учебной деятельности у слепых и слабовидящих 
младших школьников является длительным и сложным процессом. 
Основа этого процесса — формирование готовности сознательно и 
преднамеренно овладевать знаниями.



Дети с нарушением зрения нуждаются в повышенном внимании и 
заботе. Их развитие замедленное, по сравнению со здоровыми 
сверстниками. Правильный домашний уход за таким ребенком и 
обучение в специализированном учреждении помогут ему максимально 
подготовиться к предстоящей самостоятельной жизни.




